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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 hdufig ein Ruhe- oder Belastungs-EKG
als IGeL angeboten. Der vorliegende Bericht umfasst die Bewertung dieser individuellen
Gesundheitsleistung (IGel) ,,EKG zur Frilherkennung einer koronaren Herzerkrankung”.

2 Methodik

Die Bewertungen des IGeL-Monitors basieren in erster Linie auf systematischen Ubersichtsarbeiten
und sind damit sogenannte Overviews (Systematische Ubersichtsarbeiten auf Basis von
systematischen Ubersichtsarbeiten). Sie beinhalten in der Regel eine erginzende Recherche nach
Primarstudien.

2.1 Recherche

Es erfolgte eine systematische Recherche nach systematischen Ubersichtsarbeiten (SR) und Health
Technology Assessments (HTA) in der Datenbank Medline via PubMed), der Cochrane Library und der
CRD-Datenbank. Eine ergdanzende Recherche nach RCTs, die nach Abschluss der Recherche in den
eingeschlossenen SR publiziert wurden, erfolgte in Medline via PubMed.

2.2 Studienselektion
Population: Asymptomatische Erwachsene ohne vorher bestehendes erhohtes Risiko (kein

Vorhandensein von Risikofaktoren z.B. Vorerkrankungen, Alter, familidare 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 fir die eingeschlossenen systematischen Reviews).

3 Ergebnisse

3.1 Datenbasis der IGeL-Bewertung

In den Recherchen nach systematischen Ubersichtsarbeiten und Health Technology Assessments
wurden 53 Treffer erzielt, wovon nach dem Selektionsprozess anhand der PICO-Fragestellung eine
systematische Ubersichtsarbeit verbleibt, die als relevant fiir die vorliegende Bewertung betrachtet
wurden.
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Durch die ergdnzende Recherche nach Primarstudien wurden 40 Treffer erzielt, wovon nach dem
Selektionsprozess anhand der PICO-Kriterien keine Studie/Publikation verbleibt, die als relevant fiir die
vorliegende Bewertung betrachtet werden kann.

Insgesamt wurde somit eine relevante systematische Ubersichtsarbeit identifiziert, die die Grundlage
der vorliegenden Bewertung bildet.

3.2 Methodische Qualitat der eingeschlossenen Publikationen

Die relevante Evidenzsynthese wurde mit dem AMSTAR-Instrument (A MeaSurement Tool to Assess
systematic Reviews) einer Qualitatsbewertung unterzogen und als methodisch hochwertig eingestuft.

3.3  Zusammenfassung der Ergebnisse zu Nutzen und Schaden

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.

Alle in der eingeschlossenen Publikation untersuchten Endpunkte sowie deren Bewertung sind in der
nachfolgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 1: Nutzen-Schaden-Bilanzierung der IGeL

Keine Hinweise auf Nutzen | Hinweise auf Nutzen Belege fiir Nutzen

Keine Hinweise auf

Schaden

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

Belege fiir Schaden

4 Fazit

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