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TRAINING UNTER 
SPORTMEDIZINISCHER 
KONTROLLE 

Die fachlich fundierte Verordnung von 

körperlicherAktivität im Sinnes eines 

medizinisch kontrollierten Trainings 

stellt eine interessante Bereicherung 

der ärztlichen Tätigkeit dar. Die Dar

stellung möge als Anreg~ng dienen, 

sich mit sp~rtmedizinischen Problemen 

aus~inander zu setzen und körperli

ches Training als adjuvante Therapie 

in der Patientenbetreuung (Frühreha

bilitation) und im Rahmen der Ge

sundheitsvorsorge einzusetzen. Die not

wendige apparativeAusrüstungfurdie 

Leistungserbringungwirdbesprochen. 

INDIKATION FÜR 
KÖRPERLICHES TRAINING 

in vernünftiger Lebensstil ist
 
eine wesentliche Vorausset

zungzurpersönlichenKrank


heitsvorsorge. Hierzu zählt eine ange

messene körperliche Aktivität (Ver

brauch von ca 300 kcal pro Tag) als
 
Beitragzur Gesundheitspflege. Körper

liches Training ist bei verschiedenen
 
Erkrankungen als adjuvante Therapie
 
und konkrete therapeutischeMaßnahme
 
anzusehen, um die Belastbarkeitfürall

täglicheAnforderungen zu sichern. Die
 
ärztlicheEmpfehlungundVerordnung
 
von körperlicherAktivität,vonTraining,
 
wird nur dann erfolgversprechendsein,
 

wenn wie bei jeder Pharmakotherapie, 
die Aspekte der Dosis, der Wirkungs
kontrolle, der Nebenwirkungen und 
Kontraindikationen beachtet werden. 

Training als medizinisch-internisti
sehe Indikation wird ausverschiedenen 
Gründen sich an folgende Personenund 
Patienten richten: 
1. zur Pflege der Fitness, zur Verbes

serung der Streßtoleranz, zur Ver
zögerung des Alterungsprozesses, 

2. für Dekonditionierte und Überge
wichtige, Patienten mit metaboli
schem Syndrom 

3. für Patienten nach längerer Bett
ruhe, Unfall, Vorbereitung auf 
und Immobilisation nach 
Gelenksersatz, 

4. für Herz-Kreislauf-Kranke, wie 
Hypertoniker, Patienten mit koro
narer Herzkrankheit, Herzinsuffi
zienz, Zustand nach Herztrans
plantation, arterielle Verschluß
krankheit 

5. für Lungen-Kranke, wie COLD, 
Emphysem und Patienten mit O2

Langzeit-Therapie und 
6. im Rahmen der Neuro-Rehabili

tation und zur psychischen Stabili
sierung (Tab. 1). 

DieZielvorgabenfür den Trainings
aufwand werden auf Grund de~ unter
schiedlichen Indikationen von einan
der abweichen. Die Verordnung von 
Trainingistbeiverschiedenen Erkrank
ungen als adjuvante Therapie zu sehen, 
um die Belastbarkeit für alltägliche 
Anforderungen zu sichern. Angestrebt 
wird vorwiegend eine Steigerung der 
Ausdauer und in besonders gelagerten 
Fällen eine ErhöhungderMuskelkraft. 
Die Verbesserung von anderen moto-

Univ.-Prof. Dr. med. Wolfram Reiterer 

Leo-Slezak-Gasse 6/12 

A-1180 Wien 

Tel.: 0222/40572 76,88(8) 6797 

rischen Eigenschaften, wie Koordina
tion, Beweglichkeit und Geschicklich
keit, ergibtsichvonselbst. Bei Patienten 
isteine genaue Kenntnis der Funktions
störungen und leistungseinschränken
den Mechanismen im Einzelfall Vor
aussetzung, um Schäden und Überfor
derungzuvermeiden. Weiters liegt das 
ärztliche Interesse an derVerhinderung 
von Sportschäden und an einer ver
besserten Regenerationsfahigkeitnach 
Belastungen und zur Absicherung ei
ner Quality of Life bei Leistungs
sportlern (Tab. 2). 

Vor der Verordnung von Training 
ist eine Überprüfung des Gesundheits
zustandes notwendig, wobei sich der 
Aufwand den individuellen Gegeben
heiten anpassen muß (Tab. 3). 

Neben der Anamnese, ldinischen 
Untersuchung und Basischernie wären 
Daten über die Leistungsbreite (Ergo
metrie) mit Bewertung der Puls- und 
Blutdruckregulation und derAtemme
chanik (Fluß-Volumen-Kurve) wün
schenswert. FürPatientendergenannten 

Tab. I 
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Indikationsgruppen4 und 5müssen ge
nauere klinisch-physiologische Unter
suchungsdaten vorliegen, um den ge
fahrlosen Leistungsbereich zu definie
ren: frei von Rhythmusstörungen, Zei
chen einer Myokardischämie, schwer
wiegender pulmonaler und arterieller 
Hypertonie, frei von wesentlicher Er
höhungderAtemarbeit, eine ausreichen
deEffektivitätdes Gasaustausches(funk
tionellerT otraum, Blutgasverhaltenun
terBelastung, unter Ol-Sufflation). Für 
Patienten nach Myokardinfarkt, nach 
Herz-Lungen-Operationen mit chro
nisch-obstruktiver Lungenerkrankung 
und Adipösen mit diabetischer Stoff
wechsellagewerdenTrainingstherapien 
zumeist im Rahmen eines stationären 
Rehabilitationsaufenthaltes (Sonder
krankenanstalten) durchgeführt. Aus 
ökonomischer Sicht ist es zu überlegen, 
bei ausgewählten Patienten den Train
ingsaufbau im Rahmen des stationären 
Aufenthaltes zu beginnen und dieweite
re Betreuung, je nach Risikolage und 
Aufwand, ambulantweiterzuführen. Bei 

entsprechender Einrichtungund Schu
lung und Ausbildung wird auch im Be
reich derniedergelassenenÄrztelFach
ärzte diese Leistungohne Probleme an
zubietensein. Informierte Patienten mit 
geringen gesundheitlichen Problemen, 
wie Hypertoniker und Kanditaten der 
Indikationsgruppen I und 2können das 
verordneteTrainingsprogrammzu~au
se (Ergometertraining), in entsprechend 
eingerichteten und sportärztlich be
treuten Fitness-Clubs oder in freier 
Natur (Gehtraining,Joggen, Radfahren, 
Rudern) durchziehen. 

LEISTUNGSGRENZEN 

LeistungsbestimmendeGrößensind 
dermögliche Energiefluß inderar

beitendenMuskulaturuntergeringerund 
hoher Belastung (Übergang von aero
berFettoxidationzuaerobemGlykogen
Glucose-Abbau, zuletztanaerober Glu
coseabbau mitMilchsäurebildung), die 
Transportleistungdes kardio-zirkulato
rischen Systems und die Atemarbeit im 

Alles für die Sauerstoffbehandlung 
Eigene ERZEUGUNG - DIREKTVERTRIEB 
Fachmännische Beratung 

A-1140 WIEN • L1NZERSTR. 44-46
 
TEL. (0222)98 112/0· FAX 982 82 10
 

*Druckminderer 
* Durchflußmesser 
* Sauerstoff-Flaschen 
* Sauerstoff-Spargeräte 
*Wandschiepensysteme 
* Absaugsysteme 
* Bakterienfilter 
* Sterile 02-Befeuchtersysteme Aqua Pak, Steropak 
* Sauerstoff-Konzentratoren 
* Ultraschallvernebler 
* Sauerstoffkanülen 
* 02-Masken auch für die Intensivbeatmung 
* Sauerstoff-Vorwärmgeräte Aquatherm, ConcIatherm 
* Pulsoxymeter 
* Flüssig-Sauerstoff
* Sonderanfertigungen 

Tab. 2 

pulmo-kardialen System zur Optimie
rungdes Gasaustausches. Zusätzlichere
gulierendeFaktoren ergebensich durch 
neurohumorale Einflüsse (Katechola
mine, RAS Renin-Angiotensin-System, 
Insulin, Cortisol, STH ect.). Bei einer 
rhythmischen, dynamischenMuskelar
beit wird das Herz- Kreislauf-System 
durch die Pumpleistung mit Blutum
verteilungin die arbeitendeMuskulatur 
geringer gefordert als bei Belastungs
formen mithöherer isometrischerMus
kelbeanspruchung, wobei unter letze
rerBelastungsformdie Druckbelastung 
kritische Werte erreichen kann. Beim 
Schwimmen ist durch die Venenkom
pression mit einer höheren Vorlastund 
Pulsverlangsamungzurechnen. Beistreß
betonten Bewegungsabläufenund Spie't
situationen ist die Wirkung von höhe
ren Adrenalinspiegeln (Rhythmusstö
rungen) bei Herz-Patienten zubeachten. 

Unter niedriger körperlicher Be
lastung liegt nur eine geringe Milch
säurebildung vor, die geleistete Arbeit 
liegt somit im aeroben Bereich (Lak
tatspiegelunter2mmolll) und kannmin
destens durch 2 Stunden erbracht wer
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den. Mitansteigender Belastungsinten
sität wird letztendlich der Bereich des 
maximalen Laktat-steady-state erreicht 
(max Lass, anaerobe Schwelle, Laktat
Elimination und -Bildung stellen noch 
ein Fließgleichgewichtdar). Diese Zone 
kann zwischen 2 und 6 mmoVI Laktat 
liegen - der Trainierte wird diese Be
lastungsintensität durch 40 bis 60 Min. 
tolerieren. Steigtdie Belastungsintensität 
weiteran, wird deranaerobe Belastungs
bereich erreicht mit weiterem Anstieg 
des Laktatwertes. Trainierte sind in der 
Lage, derart hohe Intensitäten bis zu 
10 Minuten zu tolerieren. Die anaero
be Schwelle liegt in einem Bereich von 
88-93 % der maximalen Herzfrequenz. 

Zur Schwellenbestimmung liegen 
mehrere Methoden vor, wie der Con
coni-Test, die Laktat-Bestimmungun
teransteigenderBelastungund dieErgo
spirometrie zur Bestimmung der ven
tilatorischen Schwelle und der umfas
senden Bewertung der kardio-pulmo
nalen Anpassung an ansteigende Be
lastungsimpulse (2-min-Stufen-Test, 
Reiterer 76). 

TRAININGSINTENSITÄT 

Durch die Bestimmung der indivi
duellen maximalen Herzfrequenz 

können somitLeistungsbereiche fürdie 
Trainingsintensität definiert werden, 
d.h. die Intensitätssteuerungerfolgtüber 
die Herzfrequenz. Fürden Breitensport 
ist die Erstellung einer Herzfrequenz
Leistungs-Kurve von praktischer Be
deutung, beim Hochleistungs-Aus
dauersportler ist die Laktat-Leistungs
Kurve (ventilatorische Schwelle) aus
sagekräftiger. BewgenaufdieBelastungs
intensität im Bereich des maximalen 
Laktat-steady-state wird ein intensiver 
(2.5-3.5 mmoVl Laktat, 90-95% max 
Lass) und ein extensiver (ca 2.0 mmolll 
Laktat, 75-85% max Lass) Ausdauer
trainingsbereich definiert. Ein regene
rativesTraining(nochkeinAnstiegder 
Katecholamine) liegt im Bereich von 
60-70 % der individuellen anaeroben 
Schwelle (bis 1.5 mmoVl Laktat). Be-

Tab. 3 

wgenaufdie individuell bestimmte ma
ximale Herzfrequenz liegt der intensi
veTrainingsbereich zur Steigerungder 
sportlichenLeistungsfahigkeit bei 85% 
undmehrdermaximalen Herzfrequenz, 
derTrainingsbereich zurVerbesserung 
der Fitness (extensives Training) bei 
65-85% der maximalen Herzfrequenz 
und der regenerative Trainingsbereich 
zur Aktivierung der Fettverbrennung 
bei 55-65% der maximalen Herzfre
quenz. Für Patienten mit Herz-Lun
gen-Erkrankung wird die Trainings
frequenz errechnet als fh-Training = 

fh-Ruhe + (fh-max unter Belastung 
fh-Ruhe) * 0.60. Die Intensitätssteu
erung erfolgt über die Herzfrequenz, 
wobei nach Zunahme der Leistungs

breite (4-6Wo), sofern eine Leistungs
steigerung gewünscht und sinnvoll ist, 
dieTrainingsvorgabe neubestimmtund 
berechnet werden muß. 

Aus praktischen Gründen wird für 
die medizinische Trainingsgestaltung 
und Überwachung die Pulskontrolle 
vorzuziehen sein. Die palpatorische 
Pulsmessung ist hierfür ungenügend, 
da geringe Schwankungen der Her.z
frequenz bereits einen beträchtlichen 
Unterschied der Belastungsintensität 
bedeuten. Praktische Hilfsmittel zum 
Monitoring der Belastungsintensität 
sind kostengünstige Geräte zur tele
metrischen EKG-Übertragungvon ei
nemBrustgurtaufeineAnzeigemitein
stellbaren Alarmgrenzen. Fakultativ 
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wird die BelastungsintensitätdurchLak
tatmessungen zu überprüfen sein, ob 
die Anforderungen an den Trainieren
den entsprechend sind (regeneratives, 
extensives, intensives Training). Bei 
Patienten mit Übergewicht soll die 
Trainingsintensität im regenerativen 
Bereich liegen, um den Fettabbau als 
primären Energieträger der Muskel
arbeit zu forcieren und zu konditionie
ren. Bei Patienten mit respiratorischer 
Insuffizienz wird' ein Monitoring der 
transkutan gemessenen 02-Sättigung 
und der Blutgaswerte fallweise zum 
Einsatz kommen. Je limitierter ein 
Patient ist, um so sorgfaltiger ist eine 
Überwachung der betroffenen Organ
systerne angezeigt. 

TRAININGSEINHEITEN 

Die Trainingseinheiten setzen sich 
aus einer Aufwärmphase mit 

Dehnungsübungen, der eigentlichen 
Trainingsphase (Arbeitspuls nachVor
gabe z.B. bei Ergometertraining, Geh
training) und einer Abklingphase zu
sammen. Bei drei Einheiten pro 
Woche kann nach 4--6 Wochen mit ei
nerSteigerungdermaximalen Leistung 
um 15% und der Leistung imAusdauer
bereichmit20 bis25% gerechnetwer
den. Die Zeitdauer der eigentlichen 
Trainingsphase wird beginnend mit 8 
bis 12 Minuten dann ca 14-tägig um 
3-5 Minuten erhöht. Bei höhergradig 
limitierten Patienten liegt das Ziel in 
derToleranzeiner Dauerbelastungvon 
ca 30-50 Watt, um für die Belastungen 
des Alltags von fremder Hilfe unab
hängig zu werden. Die Steigerung der 
symptom-limitiertenmaximalen Belast
barkeit steht hier weniger im Vorder
grund als die Verlängerung der T 0

leranz einer Belastungsintensität. Bei 
ausgewählten Patienten mit Herz
insuffizienz (NYHA 11I) läßt sich die 
periphere Perfusionund OrUtilisation 
verbessern (Aufbau der oxydativen Ka
pazitätimMuskel, EDRF-Produktion 
zur Überwindung der peripheren 
Vasokonstriktion in Verbindung mit 

ACE-Hemmer-Langzeit-Therapie). 
Hierbei spielt die Optimierung der 
Pharmakotherapie eine wesentliche 
Rolle, unterstütztz.B. durch Sauerstoff
zufuhr über einen Nasensonde aus ei
nemportablenBehälter(flüssiger Sauer
stoff). Bei diesen schwer leistungsli
mitierten Patienten steht am Anfang 
der körperlichen Aktivität die Übung 
von kleinen Muskelgruppen, um syste
mische Auswirkungen zu vermeiden. 
Weiters kann bei diesen Patienten
gruppen anfangs das Modell der in
termittierenden Belastung mit Erfolg 
eingesetzt werden, d.h. auf eine Phase 
mit moderater Belastung durch 30-60 
Sekunden folgt eine gleichlange Phase 
mit Leerlauftreten bzw. eine kurze 
Belastungspause. 

ERNÄHRUNG BEI LÄNGER. 
DAUERNDER BELASTUNG 

Bei Ausdehnung der Belastungs
dauer (Radfahren, z.B. mehr als 

60 Minuten) erhält die Ernährung ei
nepraktische Bedeutung. ZurAufrecht
erhaltung der Kohlehydratversorgung 
und derFlüssigkeitsbilanzsoll eineVor
hydrierung mitperiodischer Getränke
einnahmevomTraininierendeneinge
plantwerden. Nach einerMüsli-Mahl
zeit ca 1H und einem Getränke-Bolus 
ca 15 minvorTrainingsbeginnwirddie 
weitere Zufuhr sich nach dem zeitli
chenTrainingsaufwand richten. Als Ge
tränke werden isotone Lösungen mit 
ca 7%igen Kohlenhydratgehalt emp
fohlen. Die Konzentration richtet sich 
nach dem zu erwartenden Flüssigkeits
verlust, abhängigvon derUmgebungs
temperatur (z.B. bei kalter Umgebung 
höhereKH-Zufuhr). Durch Gewichts
kontrollenvorund nach Belastungwird 
der individuelle Wasserverlust abge
schätzt, wobei durch die Vor- und Re
hydrierung die Gewichtsveränderung 
unter 2% des Körpergewichtes gehal
ten werden muß. 

Bei Ausdauersportarten, dieüberden 
Aspekt des medizinisch indizjerten 
Trainings hinausgehen, sind weitere 

Supplementierungen, WIe Mindest
EW-Zufuhr,Vitamin-undSpuren-Ele
mente (Mg, Cu, Zk, Fe; Vit E, L
Carnitin) sinnvoll, weiters eine Infekt
prophylaxe mit polyvalenten Immun
globulinen. 

ÜBERTRAINING 

Z ur Überwachungund Trainings
steuerung bei Dauerleistungs

Sportlern istdas Monitoringvon CPK
und Harnsäure-Werten hilfreich, um 
Muskel- und Bindegewebsschäden 
vorzubeugen. Bei Übertraining durch 
überhöhten Trainingsumfang können 
zwei Haupttypen, einaddisonoides (pa
rasympathisches) und ein basedowoi
des (sympathisches) Überlastungssyd
nrom auftreten. Die parasympathische 
Fehlregulation ist gekennzeichnet 
durch einen niedrigen Ruhepuls, Nei
gung zuHypoglykämie,Verminderung 
des maximalen Laktatspiegels und 
Rückgang der nächtlichen Katechol
aminausscheidung. Aufdas sympathi
sche Überlastungssyndrom weisen 
Veränderungen hin, wie höhere Ruhe
pulsewerte, verminderte maximale 
Leistung, Inappetenz, Gewichtsverlust, 
erhöhter Ruheblutdruck, orthostatische 
Hypotonie, Infektanfalligkeit und ein 
verminderter maximaler Laktatspiegel. 
Der Hobby-Sportler ist eher mit dem 
Problem der Belastungs-Myopathie 
(Muskelkater) konfrontiert: durch 
schlechtkoordinierteund exzentrische 
Kontraktionen mitüberhöhtem Kraft
einsatz treten strukturelleMuskelschä
den auf(Glykogenverlustim Zytoplas
ma, interstitielles und intrazelluläres 
Ödem, myofibrilläre Lyse, Zerreißung 
von Z- Scheiben in einzelnenFibrillen, 
Muskelfasernekrosen). Diese Schäden 
werden durch ein regelmäßiges und all
mählich aufbauendes Trainingverhin
dert, wobei einer muskulären Überfor
derung und Infekten (Entzündungs
herde, virale Infekte) vorgebeugt 
werden soll. Weitere Aspekte zur Pro
phylaxevon Sportschädensind derTab. 
2 zu entnehmen. 
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KRAFTTRAINING 

Krafttraining bewirkt keine Ver
größerungder Leistungsfähigkeit 

von Herzkreislauf, Atmungund Stoff
wechsel. Jede Kontraktionsarbeit löst 
einen erheblichen Blutdruckanstiegaus, 
z.B. beim Dehnen eines Expanders 
220/120 mmHgbeijugendlichen. We
sentlich höhere Werte finden sich bei 
Patienten mit labiler und manifester 
Hypertonie - diese Reaktionen kön
nen durch einen isometrischen 
Belastungstest (Reiterer u. Nisse! 
1974) objektiviert werden. Die 
Indikation zu gezieltem Krafttraining 
ergibt sich vorwiegend aus orthopä
discher Sicht, um dem Verlust an 
Muskelmasse (-40 % zwischen dem 20. 
und 70. Lebensjahr) am Halte- und 
Bewegungsapparat vorzubeugen und 
um Dysbalancen der Muskulatur nach 
Verletzungen und Ruhigstellung von 
Gliedmaßen auszugleichen~ 

PSYCHOLOGISCHE 
AUSWIRKUNGEN 

DerletztePunkt(6) derIndikations
listefürTrainingaus medizinische

internistischer SichtstellteineBeziehung 
zwischen Körperiibungen und psycho
logischenAuswirkungenher.Ausdauer
sport bewirkt Aufmunterung und Ent
spannung, z.B. bei Patienten mit St.p. 
Myokardinfarkteine Stimmungsverbes
serung, höhere Selbstachtung und ver
besserteArbeitseinstellung. Weiters re
duZiert körperliche Belastung Angst
mechnismen (2-5 h), vermindert de
pressive Verstimmungen und beein
flußt günstig Angstneurosen. Stress
Situationen werden leichter bewältigt. 
Bei Ausdauersportlem wird eine kürze
re N ervenleitgeschwindigkeitgemessen, 
die visuelle Leistung sei besser und die 
Reaktionszeit kürzer. Auf höhere beta
Endorphin-Spiegeln wird das "Läufer
High" zuriickgeführt. 
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APPARATIV-TECHNISCHE 
VORAUSSETZUNGEN 

Die Geräte zurLeistungsdiagnostik 
sind dem Aufgabenbereich der 

kardio-pulmonalen Diagnostik zuzu
ordnen. Um den Geräteaufwand den 
aktuellen BedürfnisseneinerAbteilung, 
einer Krankenanstalt anzupassen, sind 
die Anforderungen und gewünschten 
Leistungen zu definieren. Weiters ist 
zu überlegen, mit welchem Minimal
aufwand, bzw. mit welchen vorhande
nen Geräten die aufgeworfenen Frage
stellungen beantwortet und notwendi
geLeistungen erbrachtwerdenkönnen.. 

FragestellungenzurBeschreibungder 
körperlichen Leistungsfähigkeit: 
I. Pulsregulation, Rhythmusanalyse,
 

Ischämiereaktion im EKG:
 

• stationärer Monitor mit langem
 
EKG-Kabel (th beim Aufstehen,
 
Bettgymnastik, Hockergymnastik,
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Bewegung neben dem Bett) 
• tragbarer Monitor mit EKG-Ka

bel zur Begleitung des Patienten 
(Pulsregulation beim Umhergehen) 

• telemetrische Pulskontrolle, Puls
monitor am Handgelenk (z.B. 
Polar Hear rate monitor mit 
Alarmgrenzen) 

• Langzeit-EKG 
• Pulserfassung im Rahmen der 

Langzeit-Blutduckmessung, bei 
der Schlafanalyse 

• Ergometrie (Erweiterung auf 
Ergospirometrie, zentrale Hämo
dynamik unter Belastung, 
Myokardszintigraphie) 

2. Blutdruckregulation: 

• manuelle oder apparative Blutd
ruckmessung (momentaner Blut

druck in Relation zur Körperlage, 
Orthostase, Kipptisch) 

• Blutdruckprofil durch stationären 
Monitor 

• Langzeit-Blutdruckmessung (mo
biler Zustand für Patient) 

• Ergometrie (Fahrradergometrie 
eingeschränkte Aussage bei Lauf
banduntersuchung, da Messung 
nur bei Belastungsstop sicher ver
wertbar ist) 

3. Leistungsfahigkeit, körperliche 

Aktivität 

3.a. global, semi-quantitativ 

• Schrittzähler, Zeitkontrolle über 
eine zurückgelegte Wegstrecke 
(Gang) 

• Ergometrie auf dem Fahrradergo-

Abb. I: Puls-Laktatverhalten bei einem Patienten nach Herztransplantation (Auswahl des 

Trainingsbereiches für Laktatwerte im Bereich 2.0 - 4.0 mmol/l) 

meter (sitzend, halb-liegend), Lauf
band als Basisuntersuchung für 
Läufer, Bewertung der Gehleistung 

• erweitert mit Laktatuntersuchung 
(Maximalwert, Laktatverlauf unter 
Belastung zur Schwellenbestimm
ung, Laktatelimination) und Blut
gasanalyse 
3.b. limitierende Mechanismen aus 

kardiologisch-pulmologischer Sicht 

• Ergometrie erweitert zur Ergo

spirometrie
 

• zentrale Hämodynamik unter Be
lastung (Ergospirometrie mit 
Rechtsherzkatherismus) 

• Ergometrie erweitert mit Echokar
diographie, Myokardszintigraphie. 

Zusatzmethoden: 

Atemphysiologie, Echokardio
graphie, Isokinetik 

ISOKINETIK 

Die klinische Untersuchung zur 
Muskulatur und Beweglichkeit 

wird ergänztdurch die Kraftmessungen 
mittels EDV-gestützter Isokinetik. 
Diese Untersuchungsmethode erlaubt 
die Bestimmung der dynamischen 
MaximalkraftmitniedrigerWinkelge
schwindigkeitüberden Bewegungsum
fang eines Gelenkes (Schulter, Knie
Hüftbereich), die Analyse der Schnell
kraftund der Kraftausdauer. Die Meß
werte treffen eineAussageüber dieMus
kelsymmetrie - Zusammenspiel zwi
schen Beugern und Streckern und über 
dieMuskelbalance - Kraftvergleichzwi
schenrechterundlinkerExtremität. Auf 
Grund dieser Daten ist eine exakte 
Planungund Kontrolle der"Wirksamkeit 
der Krafttherapie gegeben. 

ERGOMETRIEMESSPLATZ • 
TRAININGSERGOMETER 

D ie Minimalanforderung stellt/ein 
Ergometriemeßplatz mit Mög

lichkeitzurLaktatbestimmungdar. Der 
Meßplatzbestehtaus einem Ergometer, 
EKG-Erfassung-und Registrierteinheit 
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(Standardgerät, EKG-Auswertung via 
PC mit Drucker), on-line EKG-Aus
wertung hinsichtlich ST-Strecke und 
Arrhythmie, zeitgetriggerte Steuerung 
von Blutdruck- und Pulsmessung, 
EKG-Registrierungund Lasterhöhung 
(manuell, semiautomatisch), Skope zur 
Kurvendarstellung von EKG und ev. 
Ergänzung mit Profilen für Puls, Blut
druck und EKG-Veränderungen, 
Ausrüstung für die Notfallversorgung, 
Raumklimatisierung, PC mit Drucker 
für die Befunderstellung, Dokumen
tation und Archivierung. 

FürdieTrainingsgestalnrngmitWatt
oder Pulsvorgaben aufdem Ergometer 

.beruht das Belastungsprofil auf den 
Daten der ausführlichen Leistungs
testung.Jenach Risikolage istdie Über
wachung von vitalen Parametern not
wendig(Pulsfrequenz, EKG, Sauerstoff

Abb.2: Befunderstellung durch Schreibprogramm (z.B. Microsoft Word für Windows) zur 
sofortigen Befunderstellung. Die Textmarken {} werden durch die aktuellen Werte ersetzt. 
Dieser Befundteil ergänzt die Dokumentation während der Untersuchung und steht der 
zuweisenden Stelle sofort zur Verfügung. Diese Befundung steht zur Einbindung in einen 
Arztbrief zur Verfügung. 

sättigung, Blutdruck, Laktatspiegel, 
Blutgaswerte). 

QUALITÄTSSICHERUNG UND 
KOSTENKALKULATION 

Z ur Betriebssicherheit sind die si
cherheitstechnischenAuflagen zu 

befolgen und für die Qualitätssicherung 

(TQM) weitereMaßnahmen zusetzen: 
• periodische Eichungen mit Doku

mentation 
• Personalschulung und Weiter


bildung
 
• Informationsblatt für die
 

Patienten
 

• genormte 
Untersuchungsmethode und 
Befunddokumentation: EDV
gerecht zur sofortigen Befund
erstellung - Text, Graphiken zur 
Visualiserung der Daten (s. Abb. 
1), Einbindung der Daten in den 
Arztbrief (s. Abb. 2) 

• Verfügbarkeit der Unter

suchungstechnik, Wartezeit
 

• Untersuchungsstatistik, Kom
plikationsstatistik, Diagnoseprofil 
der Probanden 

• Komplikationsbesprechung 
• Leistungsbericht der Unter


suchungsstelle mit Unterlagen
 
für die Kostenrechnung
 

DieGesamtkostenpro Untersuchung 
sind zusammenzusetzen aus den Ge
rätekosten und den Kosten für Raum
nutzung, Energie und Personal. 

Der finanzielle Aufwand wird dann 
in Relation zu setzen sein zur Verfüg
barkeit (Benutzung auf Anforderung, 
Wartezeit), HäufigkeitderNutztmgund 
Leistungserbringung,Verrechenbarkeit 
der Leistungund somitErtragsleistung 
der Einrichtung. 

literaturhinweis: Deutsche Zeitschrift für 

Sportmedizin 

Österreichisches Journal für Sportmedizin 
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