¥ 1GeL Monitor

Individuelle Gesundheitsleistungen
auf dem Prifstand

EVIDENZ AUSFUHRLICH

EKG zur Friiherkennung einer koronaren

Herzerkrankung

Stand: 14.02.2017



Autoren

Dr. Tim Mathes
Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH, Witten

Dr. Silke Thomas
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS), Essen

Review

Dr. med. Hans-Otto Wagner,
Facharzt fur Allgemeinmedizin / Oberarztlicher Koordinator Klinische Versorgung
Institut fur Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. med. Michaela Eikermann
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS), Essen

Zur besseren Lesbarkeit wird im Text auf die gleichzeitige Nennung weiblicher und mannlicher
Wortformen verzichtet. Angesprochen sind grundsatzlich beide Geschlechter.

Herausgeber

MEDIZINISCHER DIENST
IV‘ D DES SPITZENVERBANDES
BUND DER KRANKENKASSEN
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)

Theodor-Althoff-Stralle 47
D-45133 Essen

Telefon: 0201 8327-0
Telefax: 0201 8327-100
E-Mail: office@mds-ev.de

Internet: http://www.mds-ev.de

www.igel-monitor.de 2von 19


mailto:office@mds-ev.de
http://www.mds-ev.de/

EKG zur Friiherkennung einer koronaren Herzerkrankung — EVIDENZ ausfihrlich Stand: 14.02.2017

Gliederung
Abbildungsverzeichnis 4
Tabellenverzeichnis 4
Abkiirzungsverzeichnis 5
1 Problemstellung 6
1.1 Epidemiologie 6
1.2 Rationale fir die IGeL 6
1.3 Kosten 7
2 Fragestellung 7
3 Recherche 8
3.1 Datum der Recherchen 8
3.2 Recherchestrategie 8
3.3 Ergebnisse der Recherchen 8
4 Datenbasis der IGeL-Bewertung 11
4.1 Relevante Evidenzsynthesen 11
4.2 Bewertung der methodischen Qualitat der Evidenzsynthesen 14
4.3 Relevante Einzelstudien 14
4.4 Zusammenfassung der Informationsbeschaffung 14
5 Ergebnisse zu Nutzen und Schaden 15
6 Diskussion 15
7 Zusammenfassung 16
8 Empfehlungen aktueller Leitlinien 17
9 Fazit 18
10 Literaturverzeichnis 19

www.igel-monitor.de 3von 19



EKG zur Friiherkennung einer koronaren Herzerkrankung — EVIDENZ ausfihrlich Stand: 14.02.2017

Abbildungsverzeichnis
Abbildung 1: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: Systematische Ubersichtsarbeiten,

L LU T e =T Lo L=] o TN 9

Abbildung 2: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: erganzende Primarstudien ............ 10

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Quellen UNd SUChSTIAtEEIE .....iiiiviiei it e st e e e sbae e e e s baeeeeeanes 8
Tabelle 2: Ausschlusskriterien flir den SelektioNSProzess. ........cccueiiiecieeiiicieee et e e 8
Tabelle 3: Charakteristika der relevanten Evidenzsynthesen .........ccocuveeeeciieie e 12
Tabelle 4: AMISTAR BEWEITUNE.......uiiiiciiieeeiiieteeeittteeesettteeessreeesssataeessssaeeeesssaeeessssseessssssesesssssseessssseeenns 14
Tabelle 5: aktuelle LeitlinienempfenlUNgGEN ...........oii i 17
Tabelle 6: Nutzen-Schaden-Bilanzierung der IGEL..........oiiecvieieeciiee e e 18

www.igel-monitor.de 4von 19



EKG zur Friiherkennung einer koronaren Herzerkrankung — EVIDENZ ausfihrlich Stand: 14.02.2017

Abkiirzungsverzeichnis

Abkirzungsverzeichnis -alphabethisch
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1 Problemstellung

Jeder gesetzlich Versicherte hat in Deutschland ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre Anspruch auf
den sogenannten , Check-up 35“. Ziel dieser Untersuchung ist es, u.a. Herz-Kreislaufkrankheiten
friihzeitig zu erkennen. Erganzend zu dieser Untersuchung wird haufig ein Ruhe- oder Belastungs-EKG
als IGeL angeboten. Der vorliegende Bericht umfasst die Bewertung dieser individuellen
Gesundheitsleistung (IGel) ,,EKG zur Frilherkennung einer koronaren Herzerkrankung”.

1.1 Epidemiologie

Bei der koronaren Herzkrankheit (KHK) handelt es sich um eine chronische Erkrankung, bei der es auf
Grund zunehmender Verengung der HerzkranzgefaRe zu einer Mangeldurchblutung des Herzmuskels
kommt. Klinische Auspragungsformen stellen bspw. der akute Myokardinfarkt, stabile oder instabile
Angina pectoris oder die Herzmuskelschwdache dar, die alle mit einer hohen Sterblichkeit
einhergehen.[9]

Die koronare Herzerkrankung (KHK) ist in Deutschland die haufigste Todesursache. Im Jahr 2015
starben rund 125.000 Manner und Frauen an einer KHK [11]. Das Risiko, an einer KHK zu erkranken,
steigt mit hoherem Alter an. Dabei sind Manner etwas haufiger betroffen, und bei ihnen steigt die
Sterblichkeit friiher an [9]. Laut der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell 2012“ gaben ca. 10%
der befragten Manner und 7% der Frauen an, dass bei ihnen bereits eine KHK diagnostiziert worden
war. Eine KHK wurde in der Studie definiert als Durchblutungsstorung am Herzen, Verengung der
Herzkranzgefalle oder ein Herzinfarkt.[10]

Verschiedene Risikofaktoren konnen Einfluss auf die Entstehung einer KHK haben. Zu den
Hauptrisikofaktoren, die nicht beeinflussbar sind, zdhlen neben dem Alter, das mannliche Geschlecht
und erbliche Faktoren. Als beeinflussbare Risikofaktoren gelten vor allem Rauchen, Diabetes mellitus
Typ Il, Bluthochdruck, starkes Ubergewicht und erhéhte Cholesterinwerte. Je mehr von diesen
Faktoren vorliegen und je starker die Faktoren ausgepragt sind, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit,
an einer KHK zu erkranken [2, 9].

1.2 Rationale fiir die IGelL

In Deutschland hat jeder gesetzlich Versicherte ab dem 35. Lebensjahr alle zwei Jahre Anspruch auf
eine Gesundheitsuntersuchung, den sogenannten ,,Check-up 35“. Ziel dieser Untersuchung ist es, u.a.
Herz-Kreislaufkrankheiten inklusive mdéglicher Risikofaktoren friihzeitig zu erkennen. Ergdnzend zu
dieser Gesundheitsuntersuchung wird h&ufig auch ein Ruhe- oder Belastungs-EKG angeboten. Hier
wird das EKG bei gesunden Personen, d.h. ohne Vorliegen eines begriindeten Verdachts oder
spezifischer Risikofaktoren, eingesetzt. Etwa 1,6% der in Deutschland durchgefiihrten IGelL-Leistungen
sind EKG Untersuchungen [12].

Durch das Elektrokardiogramm (EKG) werden Aktionspotenziale des Herzens gemessen, die an die
Korperoberflache abgleitet und als Kurven aufgezeichnet werden. [9] Das Ruhe-EKG wird meist im
Liegen, manchmal auch im Sitzen angefertigt und gilt als einer der wichtigsten Tests im Rahmen der
Diagnose eines akuten Myokardinfarktes. Darliber hinaus wird es zur Bestimmung von
Herzrhythmusstorungen eingesetzt. Das Belastungs-EKG wird rein technisch genauso geschrieben wie
ein Ruhe-EKG. Der Unterschied ist, dass sich der Untersuchte wahrend der Messung auf einem Fahrrad
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oder Laufband (Ergometer) korperlich anstrengt. Es wird vorwiegend als Indikationsstellung zur
weiterfiihrenden Diagnostik bei Verdacht auf eine KHK herangezogen. Ziel des Belastungs-EKG soll es
sein, Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erkennen, die sich erst bei kdrperlicher Anstrengung bemerkbar
machen. Dadurch sollen kardiovaskuldre Ereignisse verhindert und die Lebensqualitdt verbessert
werden.[5]

Falls ein begriindeter Verdacht auf eine KHK besteht (insbesondere bei spezifischen Symptomen),
obliegt die Indikation fiir ein Ruhe EKG und/oder Belastungs-EKG der Entscheidung des behandelnden
Arztes. In diesem Fall werden die Kosten von der gesetzlichen Krankenversicherung Gibernommen.

1.3 Kosten
Die Leistung wird nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte [7] Uiber die Ziffer 651 fiir das Ruhe-EKG bzw.
652 fir das Belastungs-EKG abgerechnet.

e 651 Elektrokardiographische Untersuchung in Ruhe auch gegebenenfalls nach Belastung mit
Extremitaten- und Brustwandableitungen (mindestens neun Ableitungen) = 14,75€ (einfacher
Satz)

e 652 Elektrokardiographische Untersuchung unter fortschreibender Registrierung (mindestens
9 Ableitungen) in Ruhe und bei physikalisch definierter und reproduzierbarer Belastung: 25,94
(einfacher Satz)

2 Fragestellung

Folgende Kriterien fiir den Einschluss von Studien und Evidenzsynthesen in die Bewertung wurden
festgelegt.

Population: Asymptomatische Erwachsene ohne vorher bestehendes erhohtes Risiko (kein
Vorhandensein von Risikofaktoren z.B. Vorerkrankungen, Alter, familidre Haufung) fiir eine koronare
Herzerkrankung (KHK).

Intervention: Ruhe-EKG und/oder Belastungs-EKG
Kontrollintervention: kein EKG

ZielgroBen (Endpunkte): Mortalitdt, kardiovaskuldre Ereignisse (z.B. Herzinfarkt), unerwiinschte
Ereignisse wie Folgen von falsch positiven Ergebnissen (z.B. Angst, weitere invasive Untersuchungen),
Lebensqualitat.

Studientypen: Systematische Reviews und Randomisierte kontrollierte Studien (ergdnzend sowie als
Basis fiir die eingeschlossenen systematischen Reviews).
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3 Recherche

3.1 Datum der Recherchen

Die Recherche nach systematischen Ubersichtsarbeiten und HTA erfolgte am 10.01.2017.

Es wurde eine erganzende systematische Recherche nach RCT durchgefiihrt. Diese erfolgte ebenfalls
am 16.01.2017. Zusatzlich erfolgte eine fokussierte Leitlinienrecherche ebenfalls am 16.01.2017.

3.2 Recherchestrategie

In Tabelle 1. sind die Recherchestrategien fiir die verschiedenen Quellen dargestellt.

Tabelle 1: Quellen und Suchstrategie

Datenbanken / | Suchstrategie / Suchbegriffe
Webseiten
PubMed: (((Electrocardiography[mesh] OR Electrocardiograph*[tiab] OR ECG[tiab]))))) AND

screening[Title/Abstract]

Cochrane Library: (electrocardiography)or (ecg) and (screening)

DARE/HTA/NHS EED | (electrocardiography: MESH) OR (Electrocardiography: TI) OR (ECG: TI) AND
(CRD-Datenbank): (screening: Tl)

Die Recherche wurde auf die Sprachen Deutsch und Englisch eingeschrankt.

3.3 Ergebnisse der Recherchen

Durch die Recherche nach systematischen Ubersichtsarbeiten und HTA wurden 53 Treffer erzielt,
wovon nach dem Selektionsprozess mit den Ausschlusskriterien (s. Tabelle 2) eine relevante
systematische Ubersichtsarbeit verbleibt, die als relevant fiir die vorliegende Bewertung betrachtet
wurde (s. Abbildung 1).

Durch die ergdanzende Recherche nach Primarstudien wurden 40 Treffer erzielt, wovon nach dem
Selektionsprozess keine Publikation verblieb, die als relevant fir die vorliegende Bewertung betrachtet
wurde (siehe Abbildung 2).

Tabelle 2: Ausschlusskriterien fiir den Selektionsprozess

E1l Unpassende Fragestellung

E2 Publikationstyp
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Abbildung 1: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: Systematische Ubersichtsarbeiten, HTA und

Leitlinien
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Abbildung 2: Ergebnis des Recherche- und Screening-Prozesses: erganzende Primarstudien
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4 Datenbasis der IGeL-Bewertung

4.1 Relevante Evidenzsynthesen

Es wurde eine relevante systematische Ubersichtsarbeit identifiziert [1], die die Grundlage der
vorliegenden Bewertung bildet. Die Charakteristika dieser Evidenzsynthese sind in Tabelle 3
dargestellt.
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Stand: 14.02.2017

Systematische
Ubersichtsarbeit / HTA-
Bericht

Fragestellung

Einschlusskriterien

Literaturrecherche
und
Studienselektion

Qualitatsbewertung
der
zugrundeliegenden
Primarstudien

Informationssynthese

Chou R, Arora B, DanaT,
Fu R, Walker M,
Humphrey L. Screening
asymptomatic adults with
resting or exercise
electrocardiography: a
review of the evidence for
the U.S. Preventive
Services Task Force.
Annals of internal
medicine. 2011 Sep

PICO

Personen: keine Symptome
einer koronaren
Herzerkrankung bzw.
weniger als 10%
eingeschlossener Personen
mit Symptomen; Ergebnisse
separat fur
asymptomatische Personen

Intervention: Belastungs-

Eingeschlossenes
Studiendesign

RCT, kontrollierte
Beobachtungsstudien
zum Vergleich Screening
gegen kein Screening
und klinische Endpunkte
berichten

prospektive
Kohortenstudien, die

Quellen
(Suchzeitraum)
Medline (2002-
01/2011)
Cochrane Library
(2002-09/2010)

Einschrdnkungen
Sprache: Englisch
Selektion durch 2

Bewertungsmethode
bzw. -instrument
Kriterien der US
Preventive Service
Task Force [3]

1 oder mehrere
Reviewer,
Konsensfindung

Zwei Reviewer,
Diskussion bis zum

Es wurde keine
Datensynthese
durchgefiihrt (Grund:
keine relevante Studie
identifiziert)

- Revi
20;155(6):375-85.[1] RYORIET U kardiovaskulare eviewer Konsens
Kontrolle: Kein Screening Endpunkte berichten
Endpunkte: Klinische ;r;:d fur. ml;des;csnISKS s
Endpunkte: Tod durch KHK, ramingham '%I °
. . Faktoren kontrollierten:
Tod durch kardiovaskulare L
. 1 Geschlecht (mannlich),

Erkrankung, nicht todlich

. Alter, Tabakkonsum,
verlaufender Herzinfarkt, .

. Diabetes, Bluthochdruck,
Gesamtmortalitat,
LDL oder gesamt
Schlaganfall, andere Cholesterin. HDL
kardiovaskuldre Endpunkte olesterin,
wie Herzinsuffizienz
unerwiinschte Ereignisse:
Angst, ,Labeling“, Anteil und
Konsequenzen
weiterfliihrender Tests und
Prozeduren
Formulierte Fragestellung
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Der Review betrachtet
insgesamt 4
Hauptfragestellungen (Key
Questions = KQ). Fiir diesen
Bericht relevant sind KQ1:
Welchen Nutzen hat ein
Screening mittels Ruhe-
oder Belastungs-EKG im
Vergleich zu keinem
Screening im Hinblick auf
KHK?

und KQ4: Was sind mogliche
Schaden des Screenings
mittels Ruhe- bzw.
Belastungs-EKG?

www.igel-monitor.de
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4.2 Bewertung der methodischen Qualitadt der Evidenzsynthesen

Die relevante Evidenzsynthese wurde einer Qualitdtsbewertung mit dem AMSTAR-Instrument
unterzogen. Die Ergebnisse sind in 4 dargestellt.

Tabelle 4: AMSTAR Bewertung

Studie Chou et al 2011
A priori festgelegtes Protokoll +
Doppelte Studienselektion und Datenextraktion +
Ausfiihrliche Literatur Recherche +
Publikationsstatus (z.B. graue Literatur) als Einschlusskriterium o
Listen der ein- und ausgeschlossenen Studien vorhanden +
Charakteristika der eingeschlossenen Studien vorhanden +
Qualitat der eingeschlossenen Studien bewertet und dokumentiert +
Qualitat der eingeschlossenen Studien fiir Schlussfolgerung angemessen berticksichtigt +
Angemessene Methoden zur Informationssynthese verwendet +
Wabhrscheinlichkeit des Publikations-bias erfasst =
Interessenkonflikte dargelegt (SR und Studien) +
+:ja - nein O: unklar

Die systematische Ubersichtsarbeit wurde als methodisch hochwertig eingestuft und konnte somit in
der Datensynthese berticksichtigt werden.

4.3 Relevante Einzelstudien

Es wurde kein relevantes RCT identifiziert.

4.4 Zusammenfassung der Informationsbeschaffung

Fiir die nachfolgende Bewertung wurde folgende Quelle genutzt:

= Chou R, Arora B, Dana T, Fu R, Walker M, Humphrey L. Screening asymptomatic adults with
resting or exercise electrocardiography: a review of the evidence for the U.S. Preventive
Services Task Force. Annals of internal medicine. 2011 Sep 20;155(6):375-85.[1]
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5 Ergebnisse zu Nutzen und Schaden

In der einzig aufgefundenen Ubersichtsarbeit konnten keine relevanten Studien identifiziert werden,
die untersuchen, ob ein Screening mittels Ruhe- bzw. Belastungs-EKG bei asymptomatischen
Erwachsenen einen patientenrelevanten Nutzen bzw. Schaden hat.[1]

6 Diskussion

Ziel dieser Bewertung war es, den Nutzen und Schaden von Ruhe- und Belastungs-EKG fir
asymptomatische Personen ohne erhéhtes Risiko zu bewerten.

Es wurde von der eingeschlossenen systematischen Ubersichtsarbeit der USPSTF keine Studie
identifiziert, aus der sich Aussagen zum Nutzen eines Screenings mittels Ruhe- bzw. Belastungs-EKG
ableiten lassen. Hinsichtlich eines méglichen Schadenpotenzials liegen zwar auch keine Ergebnisse aus
RCTs vor, es wird allerdings aufgefiihrt, dass die abklarende Diagnostik nach einem falsch-positiven
Befund mit einem madglichen Schaden verbunden sein kann, ohne dass fiir den Patienten die
Moglichkeit besteht, von den Tests zu profitieren. Es wird darauf hingewiesen, dass man bei
bestimmten abklarenden Untersuchungen einer Strahlenexposition ausgesetzt ist, die das Krebs-Risiko
erhdhen kann. Weitere unerwiinschte Ereignisse sind bei einer Koronarangiographie moglich [1], hier
konnen beispielsweise Kontrastmittelunvertraglichkeiten, Gefa- oder Nervenverletzungen oder auch
kardiale Ereignisse wie ein Herzinfarkt auftreten. [1].

In der Ubersichtsarbeit wurde auch untersucht, ob Aussagen dazu getroffen werden kénnen, wie die
Identifikation von Hochrisiko-Patienten durch Ruhe- bzw. Belastungs-EKG deren Behandlung
beeinflusst. Es konnten keine passenden Studien zur Beantwortung dieser Frage identifiziert werden.
Daruber hinaus untersuchten die Autoren die Genauigkeit des EKGs, um Personen in Niedrig-, Mittel-
und Hoch-Risiko-Gruppen einzuteilen. Es konnten keine Studien identifiziert werden, in denen gezeigt
werden konnte, dass ein EKG zusatzlich zu herkdmmlichen Risikobewertungen durch Scores (z.B.
Framingham-Score) zu einer anderen Einteilung in eine der Risiko-Klassen fiihrt. In Kohortenstudien
zeigte sich, dass Auffalligkeiten sowohl im Ruhe-, als auch im Belastungs-EKG, mit einem erhdhten
Risiko furr kardiovaskuldre Ereignisse verbunden sind. Laut den Autoren bleibt allerdings offen, welche
Konsequenzen diese Ergebnisse vor allem flir Personen mit einem niedrigen Risiko haben.[1]

Insgesamt empfiehlt die USPSTF kein Screening mittels Ruhe-, bzw. Belastungs-EKG von Personen mit
einem niedrigen Risiko flr kardiovaskuldre Ereignisse. Fiir Personen mit mittlerem oder hohem Risiko
schlussfolgern die Autoren, dass die Evidenz unzureichend ist, um Nutzen und Schaden zu bewerten

[6].
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7 Zusammenfassung

Der oben vorgestellte systematische Review der USPSTF beinhaltet keine Evidenz zum direkten Nutzen
des Ruhe- bzw. Belastungs-EKS zur Friherkennung einer koronaren Herzerkrankung
asymptomatischer Erwachsener [1]. Uberlegungen zu mdglichen Schiden auf Grund von
Abklarungsuntersuchungen werden aus weniger aussagekraftigen Studien abgeleitet.
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8 Empfehlungen aktueller Leitlinien

Durch die Leitlinienrecherche wurden 3 relevante Leitlinien identifiziert. Bei der Leitlinie von Moyer
handelt es sich um das ,,Recommendation Statement” zu dem in die Bewertung eingeschlossenen
Review [6]. Wie vorher beschrieben, empfehlen die Autoren kein Screening bei asymptomatischen
Niedrigrisiko-Patienten mittels Belastungs- oder Ruhe-EKG (Empfehlungsgrad D). Fiir Personen mit
mittlerem oder hohem Risiko ist die Evidenz nicht ausreichend, um Nutzen und Schaden eines EKGs zu
beurteilen.

Eine weitere Leitlinie aus Singapur spricht sich gegen ein Screening mittels Ruhe-EKG bei
asymptomatischen Erwachsenen aus. Die europaische Leitlinie wiederum schlussfolgert, dass ein
Belastungs-EKG zur kardiovaskuldren Risikobewertung bei asymptomatischen Erwachsenen mit
mittlerem Risiko in Betracht gezogen werden kann.

Tabelle 5: aktuelle Leitlinienempfehlungen

Leitlinie Land Empfehlung

Moyer VA1; U.S. Preventive Services USA Ein Screening bei asymptomatischen Niedrigrisiko-
Task Force. Screening for coronary heart Patienten mittels Belastungs- oder Ruhe-EKG wird
disease with electrocardiography: U.S. nicht empfohlen (Empfehlungsgrad D)

Preventive Services Task Force
recommendation statement. Ann Intern
Med. 2012 Oct 2;157(7):512-8.[6]

Fiir Personen mit mittlerem oder hohem Risiko ist
die Evidenz nicht ausreichend, um Nutzen und
Schaden eines EKGs zu beurteilen
(Empfehlungsgrad I)

Singapore Ministry of Health. Screening Singapur Ein Screening mittels Ruhe-EKG bei

for cardiovascular disease and risk asymptomatischen Erwachsenen wird nicht
factors. Singapore: Singapore Ministry of empfohlen (Grade B, Level 2++)

Health; 2011 [4]

Perk J, De Backer G et al. European Europa Ein Belastungs-EKG kann zur kardiovaskularen
Guidelines on cardiovascular disease Risikobewertung bei asymptomatischen

prevention in clinical practice (version Erwachsenen mit mittlerem Risiko in Betracht
2012). The Fifth Joint Task Force of the gezogen werden, insbesondere dann, wenn die
European Society of Cardiology and Aufmerksamkeit bspw. auf die Trainingskapazitat
Other Societies on Cardiovascular gelenkt wird. (Class of recommendation llb, level of
Disease Prevention in Clinical Practice evidence B, GRADE rating Strong)

(constituted by representatives of nine
societies and by invited experts). Eur
Heart J. 2012 Jul;33(13):1635-701. doi:
10.1093/eurheartj/ehs092. Epub 2012
May 3.[8]
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9 Fazit

Die derzeitige Studienlage lasst keine Beurteilung des Nutzens eines Ruhe- oder Belastungs-EKGs
beziiglich patientenrelevanter und klinischer Endpunkte bei asymptomatischen Erwachsenen ohne
Risikofaktoren zu. Es liegen daher keine Hinweise auf einen Nutzen vor. Hinsichtlich eines moglichen
Schadens liegen Hinweise vor, dass die abklarende Diagnostik nach einem falsch-positiven Befund mit
einem moglichen Schaden verbunden sein kann.

Die amerikanische Leitlinie empfiehlt kein Screening mittels Ruhe- oder Belastungs-EKG bei
asymptomatischen Personen ohne erhdhtes Risiko [6]. Eine der anderen Leitlinien empfiehlt ein Ruhe-
EKG bei asymptomatischen Erwachsenen. Die europdische Leitlinie schlussfolgert, dass ein Belastungs-
EKG zur kardiovaskularen Risikobewertung bei asymptomatischen Erwachsenen mit mittlerem Risiko
in Betracht gezogen werden kann.

Tabelle 6: Nutzen-Schaden-Bilanzierung der 1GelL

Keine Hinweise auf Hinweise auf Nutzen | Belege fiir Nutzen
Nutzen

Keine Hinweise

auf Schaden

Hinweise auf Keine Hinweise auf

Schaden Nutzen eines Ruhe-,
bzw. Belastungs-
EKGs
Hinweise auf
mogliche Schaden
durch
Abklarungsunter-
suchungen

Belege fir

Schaden

Insgesamt bewerten wir die IGelL ,,EKG zur Fritherkennung einer koronaren
Herzerkrankung” als ,tendenziell negativ”.
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