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Von Dr, rer. nat. Christine Hutterer

D ie friilher wichtigste Methode zur Untersuchung von Brustschmerzen bei Patienten mit
Verdacht auf koronare Herzkrankheit (KHK) (z. B. 1) war in den letzten Jahren von der

Kardiologie abgewertet worden. Zu Recht?

Das Belastungs-EKG, das hiufig bei ergometrischen Untersu-
chungen registriert wird, liefert sowohl diagnostische als auch
prognostische Informationen (2) und besitzt eine hohe Spezifitit
von 85 bis 90 Prozent fiir den Nachweis einer obstruktiven KHK.
Diese Werte sind mit denen von anderen etablierten bildgebenden
Verfahren wie nuklearer Myokardperfusion, Echokardiografie oder
Magnetresonanzperfusion vergleichbar (3).

Kardiologen lasten dem Verfahren allerdings eine geringe Sen-
sitivitdt beziiglich der Erkennung signifikanter Stenosen an. Bei
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auffalligen Ergebnissen im Belastungs-EKG liegt diese, abh4ngig
von der Vortestwahrscheinlichkeit, bei 45 bis 50 Prozent (3). Um
Ischamien infolge von Stenosen zu detektieren bzw. eine KHK
auszuschliefen, hat das Belastungs-EKG also nur begrenzte Aus-
sagekraft. Aus diesem Grund empfehlen die Richtlinien der Euro-
péischen Gesellschaft fiir Kardiologie seit 2019 und des National
Institute for Health and Care Excellence seit 2016 bildgebende
Untersuchungen anstelle von Belastungs-EKGs, wenn es darum
geht, eine KHK zu erkennen oder auszuschlie8en (5). >
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Die moderne Koronar-Computertomo-
grafie-(CT)-Angiografie weist mit einer
Sensitivitdt von 97 und einer Spezifitét
von 86 Prozent eine hervorragende Ge-
nauigkeit bei der Erkennung
von obstruktiver KHK auf (6).
In den Leitlinien wird sie des-
halb zunehmend noch vor der
invasiven Herzkatheter-Un-
tersuchung zur Abkldrung
von Brustschmerzen empfoh-
len, insbesondere wenn diese
nicht eindeutig sind und we-
der eine Vorgeschichte von
KHK bekannt noch eine hohe
klinische Wahrscheinlichkeit
einer obstruktiven KHK gege-
ben ist (5).

Goodbye Ergometrie?
Das klingt stark nach »Goodbye, Belas-
tungs-EKG«. Geht man davon aus, dass
pektanginése Beschwerden immer durch
nachweisbare Stenosen der grof3en Gefi-
e oder verschlossene Herzkranzgefafle
entstehen, sind Koronar-CT und MRT in
der Diagnostik eine sehr gute Wahl. Das
Belastung-EKG ist apparativ einfacher
und wesentlich kostengiinstiger, bedeu-
tet aber mehr Aufwand fiir den Patienten
und fiir das Personal. Und: Was niitzt eine
Methode, wenn sie viele falsch-positive Er-
gebnisse liefert?

Dennoch gibt es eine Reihe von Griinden,
die weiterhin fiir die Ergometrie sprechen.
Nebender Tatsache, dass siekostengiinstig,
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Prof. Dr. Dr. Josef
Niebauer, Universitéats-
institut fiir praventive
und rehabilitative Sport-
medizin der Paracelsus
Medizinische Universitat
Salzburg

weithin zuginglich und nicht invasiv ist
und auch ohne ionisierende Strahlung
auskommt, ist es vor allen der Fakt, dass
koérperliche Leistungsfédhigkeit der stirks-
te prognostische Marker fiir
Hospitalisierung, Morbiditét
und Mortalitét ist. »Trotz-
dem ist sie der einzige be-
einflussbare Risikofaktor,
den wir nicht routineméaflig
erheben. Wir messen bei
Patienten zurecht Gewicht,
Blutdruck, Blutzucker und
Cholesterin und fragen, ob
sie rauchen — aber ich weif§
nicht, wie fit sie sind. Wie
zuverldssig sind patienten-
eigene Angaben zu Bewegung
und Leistungsfihigkeit? Ich
kann nicht sicher sein. Erst
das Belastungs-EKG bringt eine objekti-
ve Aussage«, erklirt Prof. Josef Niebauer,
Universititsinstitut fiir praventive und re-
habilitative Sportmedizin der Paracelsus
Medizinische Universitit Salzburg. An-
hand alterskorrigierter Normwerte kann
die korperliche Leistungsfahigkeit einge-
ordnet werden. Ist sie zu gering, ist das ein
hoher Risikofaktor, der aber mit gezielter
Bewegung und kérperlichem Training ver-
bessert werden kann.

Ergometrie - drei auf einen Streich

»Patienten gehen haufig zum Kardiologen,
weil sie sich nicht mehr so belastbar fiih-
len, schlechter Luft bekommen oder Druck-

beschwerden im Brustkorb spiiren, schil-
dert Prof. Niebauer, der auch Kardiologe ist.
‘Wihrend einer Ergometrie wird kontinuier-
lich ein EKG aufgezeichnet und aufjeder Be-
lastungsstufe der Blutdruck gemessen. »Wir
kénnen also neben der Leistungsfahigkeit
auch sehen, ob die Herzfrequenz adidquat
ansteigt, ob Rhythmusstérungen auftreten
und wie der Blutdruck unter Belastung re-
agiert. All diese Informationen sind wert-
voll und wir bekommen sie mit anderen
Methoden nicht, betont Prof. Niebauer.

Keine Stenosen und dennoch
Beschwerden?
Doch auch im Kontext pektangindser Be-
schwerden hat das Belastungs-EKG einen
wichtigen Stellenwert. Zwar eignet es sich,
wie oben beschrieben, nur bedingt zum
Nachweis von Stenosen und somit dem
Vorliegen einer KHK - hat ein Patient ty-
pische pektangindse Beschwerden, aber
ein negatives Belastungs-EKG, ist weitere
Abkldrung nétig. Doch wie eine aktuelle
Studie zeigt, hat es andere Qualitéten.
Solassen sich etwa Stenosen in grofieren
Gefiflen bei etwa einem Drittel der Perso-
nen mit Symptomen einer Angina Pecto-
ris mit bildgebenden Mafinahmen nicht
darstellen (8), weil hdufig die kleinen, fein
verzweigten Blutgefdle im Herzmuskel -
Arteriolen und Kapillaren — betroffen sind.
In diesen Fillen handelt es sich um eine
mikrovaskuldre Dysfunktion, also eine
Funktionsstérung der kleinsten herzver-
sorgenden Gefédfle.
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Ergédnzend machen sich ty-
pische Beschwerden wie Brust-
schmerzen und Kurzatmigkeit bei
korperlicher Anstrengung héaufig
erst dann bemerkbar, wenn das
Gefaftvolumen zu mindestens 70
Prozent verengt ist. Doch schon
bei weit geringerer Stenosierung

»Die korperliche Leistungsfahigkeit ist
der einzige beeinflussbare Risikofaktor
fiir friihzeitige Morbiditat und Mortalitat, _ . ., lardiolpischmEesun-
den wir nicht routineméfig erheben.«

korperliche Leistungsfahigkeit
bildet die Basis fiir das Trai-
ning. Das Wissen um die maxi-
male individuelle Belastbarkeit
kann fiir Herzpatienten wie

de psychologisch wichtig sein.
Denn aus Angst vor einer Uber-

verschlechtert sich der Blutfluss
deutlich und damit auch die Ver-
sorgung des Herzens mit Sauerstoff. Eine
méflige KHK ohne hohergradig verengte
Gefafle kann weder mittels Stress-EKG
noch durch Myokardszintigrafie oder Kar-
dio-MRT nachgewiesen werden. In diesen
Fillen, so zeigte sich jetzt, ist das Belas-
tungs-EKG der Trumpfim Armel.

Belastungs-EKG detektiert 100 Prozent
der Myokard-ischamien
Wird bei Patienten, die ohne kardiovasku-
lire Vorbefunde und ohne Beschwerden
beispielsweise wegen einer Sporttauglich-
keitsuntersuchung einen Sportmediziner
aufsuchen, eine Ergometrie durchgefiihrt,
so gibt ein auffilliges Belastungs-EXG ei-
nen wichtigen Hinweis. Wie die Studie von
Sinha et al. (8) zeigt, deckt es etwa eine
Ischdmie des Myokards zuverlissig auf.
Fiir die mikrovaskuldre Dysfunktion lag
die Spezifitat der Untersuchung bei 100,
der negative Vorhersagewert bei 34 Pro-
zent. »Lassen sich diese Daten bestédtigen,
belegt das eine neue Qualitit des Belas-
tungs-EKGs. Und gleichzeitig scheint es zu
stimmen, dass keine Ischamie im Myokard
vorliegt, wenn das Belastungs-EKG unauf-
fallig ist«, erklért Prof. Dr. Jiirgen M. Stei-
nacker, Kardiologe und Sportmediziner,
Universitdt Ulm.

Gleichzeitig bietet die Untersuchung eine
gute Moglichkeit, um den Verlauf bekann-
ter Durchblutungsstérungen des Herzens

Quellen:

regelmiflig zu iiberwachen. Nimmt die
Leistungsfahigkeit unter Belastung ab,
kann das an verschlechterter Durchblu-
tung liegen und die Therapie kann ange-
passt werden.

»Die Diagnostik in der Kardiologie ist
wie ein Puzzle. Es gibt mehrere Verfahren
und der Kardiologe muss anhand des vor
ihm sitzenden Patienten und der Anamne-
se entscheiden, welches im ersten Schritt
sinnvoll ist und wie bei welchem Ergebnis
weiter vorgegangen wird. Ist ein Koronar-
CT oder eine Herzkatheter-Untersuchung
unauffillig, so sind die HerzkranzgefiRe
in Ordnung. Doch die Studie zeigt, dass
wir Patienten mit pektanginésen Be-
schwerden dennoch nicht einfach nach
Hause schicken, sondern eine Ergometrie
anschliefien sollten. Ist diese positiv, kann
man prognostisch wohl davon ausgehen,
dass sich bei diesen Personen noch eine
KHK entwickeln kann und somit die kar-
diovaskuldren Risikofaktoren ggf. auch
medikament6s behandelt werden solltenx,
gibt Prof. Niebauer zu bedenken.

Strampeln fiir die Psyche

Grundsétzlich reduzieren korperliche Ak-
tivitdt und gezieltes Training die Morta-
litdt. Daher sollte allen Patienten, soweit
medizinisch vertretbar, geraten werden,
koérperlich aktiv zu bleiben oder zu werden.
Die mittels Belastungs-EKG gemessene

lastung des Herzens reduzie-
ren viele Betroffene tendenziell
ihre kérperliche Aktivitdt noch weiter —
dabei ist gerade fiir KHK-Patienten kér-
perliches Training ein wichtiger Baustein
in der Rehabilitation und Therapie (7). Im
ambulanten Bereich gibt es dafiir medizini-
sche Trainingstherapien
und Herzsportgruppen.
Weniger belastbare Per-
sonen finden in Herz-
insuffizienzgruppen die
richtige Anleitung und
das richtige Mag.

Fazit: Das Belastungs-
EKG liefert eine Reihe
funktioneller Erkennt-
nisse zur kérperlichen
Leistungsfihigkeit, zu
Rhythmus und Rhyth-
musstérungen sowie zur Blutdruckregula-
tion unter Belastung, die mit bildgebenden
Verfahren allein nicht erhoben werden kén-
nen. Es verdient deshalb weiterhin einen
festen Platz in der kardiologischen Diag-
nostik und im Monitoring (4). |

E Jeder Arzt kann tiber das
Formular »Muster 56« die

Teilnahme an einer Herz-
E L sport- oder Herzinsuffizi-
enzgruppe verordnen.
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