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Definition:

Ein Belastungs-EKG ist eine EKG-Ableitung über einen längeren Zeitraum unter stufenweise steigender Belastung zur Diagnose belastungsabhängiger Störungen am Herzen.

Risiken:

Mortalität 1:10000

Kosten:


Nach GOÄ  Ziffer 652: 445 Punktwerte = 25,94 EUR x 2,3 = 59,66 EUR

Indikationen:

· Abklärung KHK

· Erfassung belastungsinduzierter Herzrhythmusstörungen

· Erfassung belastungsinduzierter Blockierungen

· Verhalten von vorhandenen Rhythmusstörungen unter Belastung

· Beurteilung der Kreislaufregulation unter Belastung

· Beurteilung der kardiopulmonalen Leistungsreserve

· Überprüfung therapeutischer Maßnahmen

· Arbeitsmedizinische Vorsorge

Kontraindikationen:

Absolut:

· manifeste Herzinsuffizienz

· Instabile Angina pectoris

· Akuter Myokardinfarkt

· Akute Ischämie im EKG

· Akute Myo-/Endo-/ Perikarditis

· Bedrohliche Arrhythmien

· Ausgangsblutdruck über 220/120 mmHg

· Aneurysma dissecans

Relativ: (sorgfältige Indikationsstellung)

· erhebliche Erregungsrückbildungsstörungen

· erste Belastung nach Infarkt

· pektanginöse Beschwerden

· Hohes Alter, schlechter Trainingszustand

· Implantierter Schritmacher

Durchführung:

· Im Regelfall auf Fahrrad-Ergometer, alternativ auch Treppensteigen oder Kniebeugen

· Ableitung aller 12 Ableitungen

· vor Belastung Ruhe-EKG

· Registrierung der Brustwand-Ableitungen alle 1 Minute unter Belastung, nach Belastung für 5-10 min. fortfahren

· RR-Messung vor Belastung und am Ende jeder Belastungsstufe

· Sollleistung: 

Männer 3 W/kg KG – 10% pro Lebensdekade

Frauen 2,5 W/kg KG – 10% pro Lebensdekade

· mindestens submaximale Belastung (85% HFmax; HFmax = 220 - Lebensalter) zur sicheren Diagnose einer Koronarinsuffizienz

· Start bei 50 W

· Steigerung alle 2 min um 25 W

· Submaximale Belastung für 2-3 Minuten halten, dann 5-10 min aktive Erholung unter fortlaufender EKG-Registrierung 

Abbruchkriterien:

· AP-Beschwerden trotz normalem Belastungs-EKG

· ST-Hebung

· AV-Block II/III, Vorhofflimmern/-flattern

· Starke Dispnoe, Cyanose, Husten, Kaltschweißigkeit

· Blutdruckanstieg bis 250/120 mmHg

· Unzureichender RR-Anstieg

· Extreme Tachykardie/Bradykardie

Physiologische Belastungsreaktionen

· P-Betonung

· PQ-Verkürzung

· Leichte QRS-Verkürzung, Achsendrehung nach rechts

· ST-Beginn unter PQ-Niveau mit aszendierendem Verlauf (Sympathikotoniefolge)

· T betont oder Flach bis isoelektrisch

· U betont und verlängert

Pathologische Belastungsreaktionen

· pektanginöse Beschwerden

· ST-Senkung gegenüber dem isoelektrischem Punkt:

· I-Punkt Senkung > 0,1 mV

· ST-Strecken-Senkung > 0,1 mV 60-80 ms nach dem I-Punkt

· Langsam aszendierende ST-Streckensenkung

· ST-Hebung > 0,1 mV ( Verdacht auf RIVA-Stenose

· QRS-Verbreiterung

· Arrhythmie

Neben den tatsächlich pathologischen Belastungsreaktionen können auch Reaktionen auftreten, die ein Belastungs-EKG pathologisch erscheinen lassen (falsch positiver Befund) oder die erwarteten Belastungsreaktionen treten nicht zu Tage (falsch negativer Befund).

Für die sichere Diagnosestellung ist es unbedingt erforderlich, den Probanten submaximal zu belasten.
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