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Welche Aussagekratt

hat ein

Belastungs-

Um die koérperliche Belastbarkeit eines Neukunden im Rahmen
eines Erstgesprachs moglichst prazise zu erfassen, Vor-
erkrankungen des Herzens festzustellen und so potentielle
Risikofaktoren auszuschlieBen, hat sich insbesondere das
Belastungs-EKG als essentielles Diagnosetool bewéhrt. Wie
zuverlassig diese Ergebnisse in der Studiopraxis sind, ldsst
sich anhand von aktuellen Vergleichsstudien nachvoliziehen.

as Trainerpersonal in Gesund-
heitsstudios ist nicht selten mit
der Frage konfrontiert, ob ein
neuer Kunde oder eine neue Kundin
wirklich bedenkenlos trainieren kann,
ob also die jeweilige Person tatsich-
lich korperlich ausreichend belastbar
ist. Von besonderem Interesse ist hier-
bei die Gesundheit des Herz-Kreislauf-
Systems, das im wahrsten Sinne des
Wortes vitale Bedeutung hat. Zwar
kénnen durch die verbindlich vorzu-
nehmende Anamnese wesentliche

Risiken, u. a. mithilfe der Befragung auf
Basis des PAR-Q (Physical Activity
Readiness Questionnaire), entdeckt
werden (vgl. dazu auch die Stationen
auf dem diesjdhrigen Anamnese-
Parcours auf der FIBO 2018). Doch ein
genaues Bild {iber die, zudem mogli-
cherweise noch verborgene, Vorerkran-
kung des Herzens ldsst sich so nicht
erstellen.

Ublicherweise wird daher, zumindest
bei fragwiirdigen Ergebnissen aus der
Anamnese, der Neukunde nach einem

-KG?

Belastungs-Elektrokardiogramm  ge-
fragt. Dieses galt jahrelang als be-
sonders aussagekriftig fiir die Entde-
ckung von Herzerkrankungen, vor allem
von Koronarerkrankungen, und wurde
gemeinhin als ,Goldstandard” fiir die
Klarung dieser Frage angesehen. Neue
Studien lassen Zweifel daran erkennen.

Bedeutung

eines Belastungs-EKGs

Ein Belastungs-EKG wird oft bei Perso-
nen durchgefiihrt, die unter Sympto-
men der koronaren Herzkrankheit
(KHK) leiden. Das Belastung-EKG
zeichnet die elektrische Aktivitat des
Herzens wéahrend korperlicher Belas-
tung auf, in der Regel bei einem stu-
fen- oder rampenartig ansteigenden
Belastungstest auf dem Fahrrad-
ergometer (z.B. nach WHO-Schema
25 Watt alle zwei Minuten). So kann
festgestellt werden, ob sich das Herz
komplikationslos an koérperliche An-
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strengungen anpassen kann. Anhand
der Ergebnisse soll dann auch geklart
werden, ob bei einer Person tats&ch-
lich eine koronare Herzerkrankung vor-
liegt.

Belastungs-EKG

versus Herz-CT

Es ist eher unbekannt, dass die Diag-
nose der KHK mittels Belastungs-EKG
in Fachkreisen seit einigen Jahren
umstritten ist, weil es schon mehrfach
zu fehlerhaften Diagnosen kam oder
eine vorliegende KHK nicht erkannt
wurde. Eine geeignetere Methode fiir
die Diagnose der KHK scheint hier die
Computertomographie des Herzens
(Herz-CT) zu sein. Dabei handelt es
sich um ein spezielles Réntgenverfah-
ren, mit dessen Hilfe das Herz mit sei-
nen Herzkranzgefdfen (Koronar-Arte-
rien) bildlich dargestellt werden kann.
Mit den neuesten Gerdten konnen
Herz-CTs sekundenschnell und duperst
strahlenarm erstellt werden. Anders als
bei einer Herzkatheter-Untersuchung,
bei der ein Katheter {iber ein Blutgefaf
bis zu den Koronararterien gefiihrt
wird, handelt es sich beim Herz-CT um
ein nicht invasives Verfahren. Das
bedeutet, dass ein kérperlicher Eingriff
nicht notwendig ist. Dieses Untersu-
chungsverfahren soll jedoch laut
aktueller medizinischer Leitlinien erst
dann zum Einsatz kommen, wenn
bereits ein deutlicher Verdacht auf
KHK besteht, der i.d.R. aufgrund eines
vorangegangenen (Belastungs-)EKGs
aufgetreten ist.

Vergleichsstudie von
Belastungs-EKG und Herz-CT
Wie sicher ist aber die Diagnose
mittels  Belastungs-EKG  wirklich?
Niederldandische Wissenschaftler ver-
glichen dazu die Ergebnisse, die
mittels Belastungs-EKG gewonnen
wurden, mit denen von Herz-CTs, um
festzustellen, wie gut sich ein Belas-
tungs-EKG tatsachlich zur Diagnose-
stellung eignet. Beide Verfahren wur-
den innerhalb eines Monats bei 551
Frauen durchgefiihrt, die tiber Brust-
schmerzen klagten.

KHK-Befunde
durch EKG und CT

In der Gesamtgruppe ergab sich bei
den meisten Frauen (324 Frauen, 59 %)
durch das Belastungs-EKG kein krank-
hafter Befund, d. h. bei ihnen lag dem-
nach keine KHK vor. Nur bei 14 Frauen
(3 %) wurde mithilfe des EKGs eindeu-
tig eine KHK diagnostiziert. Bei den
restlichen 213 Frauen (39 %) war das
Belastungs-EKG nicht eindeutig, so
dass eine KHK weder bestétigt noch
ausgeschlossen werden konnte.

Ganz andere Ergebnisse lieferte die
Herz-CT. Durch dieses Verfahren
konnte bei etwa der Halfte der Frauen
(268 Frauen, 49%), statt nur bei
14 Frauen, beim Belastungs-EKG tat-
sachlich ,bildlich” eine KHK festge-
stellt werden!

Und: Bei den 324 Frauen, die laut
Belastungs-EKG eigentlich gar nicht
unter einer Herzkrankheit litten, wurde
laut Herz-CT bei 57 %, also bei mehr
als der Halfte, doch eine KHK diagnos-
tiziert. Umgekehrt konnten bei 8 der
14 Frauen, bei denen mithilfe des
Belastung-EKGs eine KHK diagnosti-
ziert wurde, mithilfe der Herz-CT keine
Anzeichen dieser Erkrankung festge-
stellt werden.

Befunde in

der Hochrisikogruppe

Bei 56 Frauen, die laut Herz-CT an der
KHK erkrankt waren (also bei 21%),
konnten aufgrund der erstellten Bilder
sogar erhebliche Verengungen der
Kranzgefde von mindestens 50%
nachgewiesen werden. Bei diesen 56
Hochrisikopatienten mit starken Veren-
gungen fiel aber auf, dass diese in fast
der Halfte der Falle (26 Frauen, 46%)
vom Belastungs-EKG nicht als erkrankt
eingestuft wurden. Nur eine der
56 Frauen hatte auch im Belastungs-
EKG eindeutig die Diagnose KHK
erhalten. Bei den restlichen 29 Frauen
(52%) war das Ergebnis des Belas-
tungs-EKGs lediglich ,uneindeutig”.

Konsequenzen fiir die Praxis
Was bedeuten diese Studienergebnisse
hinsichtlich der Einschitzung der Qua-
litit von Diagnosen mittels Belas-
tungs-EKG?

1. Bei mehr als der Halfte der Frauen
war das Belastungs-EKG nicht in der
Lage, eine bestehende KHK eindeu-
tig zu erkennen.

2. Selbst Frauen, die starke Verengun-
gen der Herzgefdfe von tber 50 %
hatten, stufte das Belastungs-EKG in
fast der Halfte der Falle nicht als
erkrankt ein.

. Dagegen waren bei 8 von 14 Frauen
(64 %), die laut Belastungs-EKG
unter der KHK litten, im Herz-CT
keine Anzeichen der Erkrankung zu
erkennen.

w

Es ist aufgrund dieser Studienergeb-
nisse daher fraglich, ob das Belas-
tungs-EKG tatsachlich eindeutige Dia-
gnosen der KHK liefert und ob es
daher iberhaupt noch dafiir eingesetzt
werden sollte. Aufgrund der begrenzten
Probandenzahl sind aber weitere Stu-
dien wiinschenswert. Auch Fehler bei
der Interpretation der EKG-Kurven sind
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gegebenenfalls nicht ganz auszuschlie-
Ben. Doch schon die jetzt vorliegenden
Befunde zeigen, dass selbst bei sorg-
faltigster Anamnese und zusatzlicher
Abklarung von Zweifelsfallen durch ein
Belastungs-EKG (leider) keine Garantie
dafiir gegeben werden kann, dass ein
Neukunde auch tatsdchlich zweifel-
sohne herzgesund ist. Ob die Prognose
von KHK-Patienten verbessert werden
konnte, wenn das Belastungs-EKG
durch die Computertomographie des
Herzens ersetzt wiirde, miissen weitere
Studien zeigen. Dabei ist aber sicher
auch die Kostenfrage und deren Erstat-
tung nicht unerheblich (EKG ca.
>50 Euro, CT ca. >200 Euro).

Bleibt zum Schluss nur der einer-
seits beruhigende Gedanke, dass
selbst bei Vorliegen einer koronaren
Herzkrankheit, zumindest in geringgra-
diger Auspréagung, korperliche Aktivité-
ten gut in mittleren bis submaximalen
Belastungsbereichen moglich  sind.
Beunruhigend sind dagegen aber auf
der anderen Seite die zwar seltenen,
aber dann auch dramatischen, plotz-
lichen Herztodesfille, fiir die nicht sel-
ten eine zuvor nicht erkannte Herz-
krankheit ursdachlich war (Beispiele
dazu, vor allem aus dem Hochleis-
tungssport, s. F&G 3/2018). Doch selbst
bei aller Sorgfalt sind diese aufgrund
der heutigen Standard-Anamnese und
-Diagnose offenbar leider nie ganz aus-
zuschliefen.

Prof. Dr. Theodor Stemper
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