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Stress-Echokardiographie

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Ziel und Zweck

Die Stressechokardiographie ist eine nicht invasive Funktionsdi-
agnostik fiir Herzerkrankungen. Sie besteht in einer echo-
kardiographischen Untersuchung wéhrend und nach einer Stress-
reaktion, die durch eine korperliche Belastung, medikamentos
oder elektrophysiologisch durch Steigerung der Herzfrequenz
iber ein Schrittmacherelektrode induziert wird.

Die Stressechokardiographie fiihrt in der Diagnostik und Ver-
laufs- bzw. Therapiekontrolle einer koronaren Herzkrankheit.den
Nachweis einer myokardialen Ischdmiereaktion und Vitalitdtsdi-
agnostik des Myokards bei geplanten oder durchgefiihrten Re-
vaskularisationsmassnahmen. Sie macht den Nachweis von be-
lastungsabhédngigen kardialen Funktionsstorungen mdglich, wie
sie zum Beispiel bei Herzklappenerkrankungen oder bei hyper-
trophen Herzmuskelerkrankungen vorkommen kénnen.

2 Anwendung
2.1 Indikationen zur Durchfiihrung einer Stressecho-
kardiographie sind:

- Patienten mit vorhergehendem nicht diagnostischem Belas-
tungstest

- Patienten mit einem wahrscheinlich falsch positiven Belas-
tungs-EKG (z.B. Frauen, digitalisierte Patienten)

- Patienten mit Erregungsausbreitungs- oder Repolarisations-
storungen, die die Interpretation eines EKG’s erschweren

- Bestimmung der physiologischen Bedeutung einer koronaren
Lasion bei Patienten, bei denen eine Intervention an den Ko-

ronararterien durchgefiihrt werden soll bzw. danach als Er-
folgs- und Verlaufskontrolle

©U. Paschen 2007



GHP® KAR/DIA/10

- Prognostische Informationen nach Myokardinfarkt (z.B. Di-
agnostik von Mehrgefédsserkrankungen, Detektion von vitalem
Myokard)

- Prioperative Risikoabschétzung (z.B. nicht kardiale Gefal3chi-
rurgie)

2.2 Kontraindikationen zur Durchfuhrung einer

Stressechokardiographie:

- instabile Angina pectoris (de novo AP, Crescendo AP, Ruhe
AP, gehdaufte AP, instabiles Koronarsyndrom)

- Mpyokardinfarkt <3 Tage
- ST-Senkungen/-Hebungen bei akuter (stummer) Ischdmie

koronarangiographisch gesicherte Hauptstammstenose
(ungeschiitzt)

Herzinsuffizienz NYHA III - IV

hohergradige Herzrhythmusstorungen

langes QT-Syndrom

schwere arterielle Hypertonie (>210 mmHg systolisch,
>120 mmHg diastolisch)

schwere Aortenklappenstenose

schwere hypertroph obstruktive Cardiomyopathie
floride Myokarditis / Endokarditis

schlechter Allgemeinzustand und chronische Erkrankun-
gen mit der Gefahr der Dekompensation (z.B. Anidmie, re-
spiratorische Insuffizienz, manifeste COPD u.a.)

zusitzliche Kontraindikationen fiir die Dobutamin-Stressechokardiographie:

Hypovoldmie

Glaukom (bei Atropin Addition)

Prostatahyperplasie (bei Atropin Addition), relative KI
MAO-Hemmstoffe

Mechanische Behinderung der ventrikuldren Fiillung

3 Beschreibung

3.1

Allgemeines

Die Stressechokardiographie wird grundsétzlich von einem spe-
ziell ausgebildeten Arzt/ Arztin durchgefiihrt. Wihrend der ge-
samten Untersuchung (einschlieBlich Vor- und Nachbereitung)
erhélt der verantwortliche Arzt Hilfestellungen (Patientenlage-
rung, EKG-Ableitung, RR-Monitoring, Medikation u.a.) durch
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eine eingewiesene medizinische Fachkraft. Alle Medikamente
und Systeme stehen bereit und werden von dem Arzt beherrscht,
mit denen etwaige Komplikationen der Stressechokardiographie
(z.B. Herzrhythmusstorungen, Blutdruckabfall, Myokardischi-
mie, Myokardinfarkt, Reanimation) behandelt werden. Hierzu
gehort ein voll ausgestatteter ,,Notfallkoffer*, ein Defibrillations-
gerit, ein Absauggerit und die Moglichkeit zur Sauerstoffgabe.

3.2 Methode

Indikationsstellung

Die Indikation zur Durchfiihrung einer Stressechokardiographie
wird gemill der Indikations- und Kontraindikationsliste in
Kenntnis der Krankengeschichte des Patienten von einem Arzt
der Abteilung Innere Medizin III, Kardiologie und Angiologie
gestellt. Die Stressechokardiographie ist eine elektive Untersu-
chungsmethode; eine Indikation fiir eine ,,notfallméBige* Stress-
echokardiographie besteht nicht. In der myokardialen Ischimie-
diagnostik wird vor der Stressechokardiographie zundchst ein
Belastungs-EKG durchgefiihrt; Ausnahmen miissen begriindet
werden.

Terminvergabe, Vorbereitung

Die Terminvergabe erfolgt nach telefonischer bzw. schriftlicher
Anmeldung. Die Aufklarung zur Stressechokardiographie muss
schriftlich (s. Anlage 5: Aufklarungsbogen Stressechokardiogra-
phie) durch einen Arzt erfolgen. Der Zeitabstand zwischen Auf-
klarungsgesprich und pharmakologischer Belastung soll 24
Stunden betragen. Vor der pharmakologischen Belastung muss
eine 4-stiindige Nahrungskarenz eingehalten werden. Grundsétz-
lich soll eine kardiale Medikation (v.a. B-Blocker-Therapie) ge-
mal der Halbwertzeit pausiert werden; Ausnahmen miissen be-
griindet werden. Fiir die pharmakologische Untersuchung beno-
tigt der Patient einen vendsen Zugang, welchen er bei stationd-
rem Aufenthalt auf der Krankenstation, bei ambulanter Untersu-
chung im Stressecho-Labor erhilt.

DurchflUhrung

Nach Lagerung des Patienten auf der Untersuchungs- oder Er-
gometerliege wird vor Belastungsbeginn ein 12-Kanal Oberfla-
chen-EKG abgeleitet und der Blutdruck, sowie die Herzfrequenz
gemessen. Die Belastung erfolgt bis zu einer altersabhingigen
Zielfrequenz oder dem Auftreten eines der folgenden Abbruch-
kriterien:
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3.3 Abbruchkriterien fiir die Stressechokardiogra-
phie:
- Beschwerdefreie Belastung und Erreichen der max. Herz-

frequenz (220 — Alter x 0,85)
- Anhaltende Hypotension (RR-Abfall > 20 mm Hg)

- Hypertension (RR systolisch > 220 mmHg und/oder dias-
tolisch > 110 mm Hg)

- Stirkere Angina pectoris

- Neu aufgetretene oder Verstirkung bereits bestehender
Wandbewegungsstérungen
in mindestens 2 Segmenten

-  Komplexe Herzrhythmusstérungen

- ST-Streckensenkungen > 0,2 mV

Bei der pharmakologischen Stressechokardiographie wird die
gewichtsadaptierte intravendse Gabe von Dobutamin stufenweise
alle drei Minuten bis zu einem Maximalwert von 40 ug/kg/min.
erhoht. Bei Nicht-Erreichen der errechneten Zielfrequenz und
fehlenden Abbruchkriterien erfolgt eine fraktionierte intravendse
Gabe von Atropin — maximal 4 x 0,25 mg. Nach Dokumentation
der maximalen Belastungsreaktion kann bei fehlenden Kontrain-
dikationen die fraktionierte intravendse Gabe eines [(-Blocker
erfolgen.

Wihrend der ergometrischen Stressechokardiographie werden
die Belastungsstufen von 25 Watt alle 3 Minuten gesteigert und
sind liber verschiedene Programme anwihlbar. Hieriiber erfolgt
auch ein automatisches Blutdruck- und Puls-Monitoring.

Nach Beendigung der ergometrischen oder pharmakologischen
Belastung bleibt der Patient bis zum Erreichen der Ausgangs-
Herzfrequenz iiberwacht im Stressecho-Labor.

4 Dokumentation

Die Stressechokardiographie wird unter kontinuierlicher 12-
Kanal-EKG-Registrierung durchgefiihrt. Am Ende jeder Belas-
tungsstufe erfolgt eine Blutdruckmessung <wo wird diese no-
tiert?> sowie eine ausreichende >was ist ausreichend?> Doku-
mentation aller EKG-Ableitungen mit 50 mm/s; ansonsten steht
die Rhythmusdokumentation im Vordergrund.

Die Stressechokardiographie wird unter kontinuierlicher 12-
Kanal-EKG-Registrierung und intermittierender Blutdruck- und
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Herzfrequenz-Kontrolle durchgefiihrt; dieses Monitoring wird in
einem Protokoll <Formular beifiigen!> dokumentiert.

Wihrend der Belastung erfolgt eine kontinuierliche Anschallung
des Patienten iiber die vier echokardiographischen Standardebe-
nen (apikaler 4-Kammer- und 2-Kammer-Blick; parasternal lange
und kurze Achse). Die Dokumentation erfolgt {iber eine befund-
angepasste Videoaufzeichnung, sowie iiber die Aquisition eines
digitalisierten Cineloops iiber mehrere Herzzyklen am Ende einer
jeden Belastungsstufe oder bei Erreichen eines Abbruchkriteri-
ums. Die digitalen Bilddatensidtze werden auf einem magneto-
optischen Medium gespeichert und archiviert.

Nach Auswertung der Untersuchung an einer computergestiitzten
Auswerteeinheit erfolgt eine schriftliche Befunddokumentation
mit Angabe der Belastungsintensitit, der Vitalparameter (Puls
und Blutdruck), des echokardiographischen Ruhe- und Belas-
tungsbefundes (s. Anlage 1: Musterbogen Stressechokardiogra-
phie). Unter Belastung kommt es physiologischerweise zu einer
Steigerung der Kontraktilitdt. Liegt eine pathologische Reaktion
vor, werden anhand eines 16 Segmentmodells die Wandbewe-
gungsstorungen analysiert. Differenziert wird dabei zwischen
Hypokinesie, Akinesie und Dyskinesie.

5 Ressourcen

5.1 Zeitbedarf

Mit Vorbereitung, Belastung, Uberwachung und Nachberei-
tung/Auswertung betrdagt die Untersuchungsdauer 45 — 60 Minu-
ten.

5.2 Gerate

5.2.1 Ultraschallgerat:

Als Untersuchungsgerite dienen moderne Ultraschallgerite (s.
0.) mit elektronischen Sektor-Scanner. Die verwendeten Schall-
kopffrequenzen liegen bei der Untersuchung von erwachsenen
Patienten zwischen 2,0 und 3,75 MHz. Bei der stressechokardio-
graphischen Untersuchung ist eine simultane EKG-Registrierung
mit eindeutiger R-Zackendefinition iiber das Ultraschallgerit
notwendig, um eine Beurteilung herzphasengenauer und syn-
chronisierter Cineloops durchfiihren zu kénnen.

5.2.2 Ergometrie:
Die hochste Steigerung des Sauerstoffverbrauches des Herzens
zum Nachweis myokardialer Ischdmiereaktionen wird mittels
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ergometrischer Belastung erreicht. Hierfiir steht in der Abteilung
Innere Medizin III eine Spezialliege (Ergoline-Stressecholiege)
zur Verfiigung, auf der der Patient in halbsitzender Position be-
lastet und zudem zur Seite gekippt werden kann. Diese Lage-
rungsmoglichkeit verbessert die Bildqualitit bei kontinuierlicher
Anschallung unter korperlicher Belastung. Die Belastungsstufen
sind iiber verschiedenen Programme anwihlbar, mit denen
gleichzeitig ein Blutdruck- und Puls-Monitoring erfolgt.

5.2.3 Dobutamin Echokardiographie:

Fiir die pharmakologische Stimulation des Herzens iiber B,-
Rezeptoren durch eine kontinuierliche Dobutamin-Infusion wird
eine Infusionspumpe verwendet. Die gewichtsadaptierte intrave-
nose Gabe von Dobutamin wird stufenweise alle drei Minuten bis
zu einem Maximalwert von 40 ug/kg/min. erhoht (s. Anlage 7:
Dosierungstabelle Dobutamin). Bei Nicht-Erreichen der errech-
neten Zielfrequenz und fehlenden Abbruchkriterien erfolgt eine
fraktionierte intravendse Gabe von Atropin — maximal 4 x 0,25
mg. Fiir die pharmakologische Stressechokardiographie liegt der
Patient in Linksseitenlage auf einer konventionellen Echokardio-
graphieliege.

5.2.4 Oberflachen-EKG:

Die Stressechokardiographie wird unter kontinuierlicher 12-
Kanal-EKG-Registrierung durchgefiihrt. Am Ende jeder Belas-
tungsstufe erfolgt eine Dokumentation aller EKG-Ableitungen
mit 50 mm/s, ansonsten steht die Rhythmusdokumentation im
Vordergrund.

5.2.5 Auswertungs-Einheit

Zur Beurteilung der stressechokardiographischen Untersuchung
erfolgt die ,,Online-,, und ,,Offline-Auswertung* an einer compu-
terbasierten Auswerteeinheit. Diese ermdglicht die frequenz- und
herzphasen-synchronisierte Wiedergabe der Echo-Cineloops und
erleichtert liber eine ,,Quad-Screen‘-Darstellung die vergleichen-
de Beurteilung der einzelnen Myokardsegmente nach dem 16-
Segmentmodell.

5.2.6 Notfallkoffer

Im Stressecho-Labor i1st ein ,,handelsiiblicher® Notfallkoffer zur
Behandlung etwaiger Komplikationen der Stressechokardiogra-
phie (z.B. Herzrhythmusstorungen, Blutdruckabfall, Myokardi-
schdamie, Myokardinfarkt, Reanimation) vorhanden.

= Defibrillator
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Im Stressecho-Labor ist ein ,,handelsiiblicher* Defibrillator zur
Behandlung etwaiger Komplikationen der Stressechokardiogra-
phie (Herzrhythmusstérungen, kardiopulmonale Reanimation)
vorhanden.

6 Zustandigkeit, Qualifikation

Die Stressechokardiographie wird von einem Facharzt fiir Innere
Medizin und Kardiologie mit ausreichender Erfahrung in der
echokardiographischen Funktionsdiagnostik verantwortlich gelei-
tet. Zusatzlich erfolgt die Schulung und Befundkontrolle der in
Ausbildung befindlichen Arzte. Fiir die in der Stressechokardio-
graphie titigen Arzte gelten die ,,Qualititsleitlinien in der Echo-
kardiographie* der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie —
Herz- und Kreislaufforschung.

7 Hinweise und Anmerkungen
Entfallt

8 Mitgeltende Unterlagen

8.1 Literatur
Qualitétsleitlinien in der Echokardiographie

Herausgegeben vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung

Bearbeitet von der Kommission fiir klinische Kardiologie
Zeitschrift fiir Kardiologie 1997;86:387-403
8.2 Begriffe

9 Anlagen
Anlage 1: Musterbogen Stressechokardiographie)

Hamburg, den 18.5.2008 Autor
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