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TRAINING UNTER
SPORTMEDIZINISCHER

KONTROLLE

Die fachlich fundierte Yerordnungvon
kérperlicher Aktivitdtim Sinnes eines
medizinisch kontrollierten Trainings
stellt eine interessante Bereicherung
der drztlichen Tatigkeit dar. Die Dar-
stellung mdge als Anregung dienen,
sich mit sportmedizinischen Problemen
auseinander zu setzen und kérperli-
ches Training als adjuvante Therapie
inder Patientenbetreuung (Frithreha-
bilitation) und im Rahmen der Ge-
sundheitsvorsorge einzusetzen. Die not-
wendige apparative Ausriistung fur die

Leistungserbringung wird besprochen.

INDIKATION FUR
KORPERLICHES TRAINING

inverniinftiger Lebensstil ist
eine wesentliche Vorausset-
zung zur persénlichen Krank-

heitsvorsorge. Hierzu zihlt eine ange-
messene korperliche Akdvitit (Ver-
brauch von ca 300 kcal pro Tag) als
Beitragzur Gesundheitspflege. Korper-
liches Training ist bei verschiedenen
Erkrankungen als adjuvante Therapie
und konkrete therapeutische Mafinahme
anzusehen, umdie Belastbarkeitfiirall-
tagliche Anforderungen zusichern. Die
drztliche Empfehlungund Verordnung
von korperlicher Aktivitit, von Training,
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-

sche Indikation wird ausverschiedenen

Griindensich an folgende Personenund

Patienten richten:

1. zur Pflege der Fitness, zur Verbes-
serung der Strefitoleranz, zur Ver-
zdgerung des Alterungsprozesses,

2. fiir Dekonditionierte und Uberge-
wichtige, Patienten mit metaboli-
schem Syndrom

3. fiir Patienten nach lingerer Bett-
ruhe, Unfall, Vorbereitung auf
und Immobilisation nach
Gelenksersatz,

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

5. fiir Lungen-Kranke, wie COLD,
Emphysem und Patienten mit O,-
Langzeit-Therapie und

6. im Rahmen der Neuro-Rehabili-
tation und zur psychischen Stabili-
sierung (Tab. 1).

DieZielvorgaben fiir den Trainings-
aufwand werden auf Grund der unter-
schiedlichen Indikationen von einan-
der abweichen. Die Verordnung von
Trainingistbeiverschiedenen Erkrank-
ungenalsadjuvante Therapie zusehen,
um die Belastbarkeit fiir alltigliche
Anforderungen zussichern. Angestrebt
wird vorwiegend eine Steigerung der
Ausdauer und in besonders gelagerten
Fillen eine Erhchung der Muskelkraft.
Die Verbesserung von anderen moto-

Univ.-Prof. Dr. med. Wolfram Reiterer
Leo-Slezak-Gasse 6/12

A-1180 Wien

Tel.: 0222/405 72 76, 88(8) 67 97

rischen Eigenschaften, wie Koordina-
tion, Beweglichkeit und Geschicklich-
keit, ergibtsich von'selbst. Bei Patienten
isteine genaue Kenntnis der Funktions-
storungen und leistungseinschrinken-
den Mechanismen im Einzelfall Vor-
aussetzung, um Schiden und Uberfor-
derungzuvermeiden. Weiters liegt das
drztlicheInteresse an der Verhinderung
von Sportschiden und an einer ver-
besserten Regenerationsfihigkeitnach
Belastungen und zur Absicherung ei-
ner Quality of Life bei Leistungs-
sportlern (Tab. 2).

Vor der Verordnung von Training
isteine Uberpriifung des Gesundheits-
zustandes notwendig, wobei sich der
Aufwand den individuellen Gegeben-
heiten anpassen muf} (Tab. 3).

Neben der Anamnese, klinischen
Untersuchung und Basischemie wiren
Daten iiber die Leistungsbreite (Ergo-
metrie) mit Bewertung der Puls- und
Blutdruckregulation und der Atemme-
chanik (Fluf-Volumen-Kurve) wiin-
schenswert. Fiir Padenten der genannten
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Indikatonsgruppen4und 5 miissen ge-
nauere klinisch-physiologische Unter-
suchungsdaten vorliegen, um den ge-
fahrlosen Leistungsbereich zu definie-
ren: frei von Rhythmusstérungen, Zei-
chen einer Myokardischimie, schwer-
wiegender pulmonaler und arterieller
Hypertonie, frei von wesentlicher Er-
héhung der Atemarbeit, eine ausreichen-
de Effektivitit des Gasaustausches (funk-
tioneller Totraum, Blutgasverhaltenun-
ter Belastung, unter O,-Sufflation). Fiir
Patienten nach Myokardinfarke, nach
Herz-Lungen-Operationen mit chro-
nisch-obstruktiver Lungenerkrankung
und Adipdsen mit diabetischer Stoff-
wechsellage werden Trainingstherapien
zumeist im Rahmen eines stationiren
Rehabilitadonsaufenthaltes (Sonder-
krankenanstalten) durchgefithrt. Aus
okonomischer Sichtistes zu iberlegen,
bei ausgewihlten Patienten den Train-
ingsaufbau im Rahmen des stationiren
Aufenthalteszu beginnen und die weite-
re Betreuung, je nach Risikolage und
Aufwand, ambulantweiterzufiihren. Bei

entsprechender Einrichtungund Schu-
lung und Ausbildung wird auch im Be-
reich der niedergelassenen Arzte/Fach-
drzte diese Leistung ohne Probleme an-
zubieten sein. Informierte Patienten mit
geringen gesundheitlichen Problemen,
wie Hypertoniker und Kanditaten der
Indikationsgruppen 1 und 2 kénnen das
verordnete Trainingsprogramm zu Hau-
se (Ergometertraining), in entsprechend
eingerichteten und sportirztlich be-
treuten Fitness-Clubs oder in freier
Natur (Gehtraining, Joggen, Radfahren,
Rudern) durchziehen.

LEISTUNGSGRENZEN

eistungsbesimmende Grofiensind

dermégliche Energiefluf inderar-
beitenden Muskulatur unter geringerund
hoher Belastung (Ubergang von aero-
ber Fettoxidation zuaerobem Glykogen-
Glucose-Abbau, zuletzt anaerober Glu-
coseabbau mit Milchsiurebildung), die
Transportleistung des kardio-zirkulato-
rischen Systems und die Atemarbeitim

AN

Alles fiir die Sauerstoffbehandlung
Eigene ERZEUGUNG - DIREKTVERTRIEB
Fachminnische Beratung

med. techn.
Gerdite Ges.mbH,
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Tab. 2

pulmo-kardialen System zur Optimie-
rung des Gasaustausches. Zusitzlichere-
gulierende Faktoren ergebensich durch
neurchumorale Einfliisse (Katechola-
mine, RAS Renin-Angiotensin-System,
Insulin, Cortisol, STH ect.). Bei einer
rhythmischen, dynamischen Muskelar-
beit wird das Herz- Kreislauf-System
durch die Pumpleistung mit Blutum-
verteilungin diearbeitende Muskulatur
geringer gefordert als bei Belastungs-
formen mithoéhererisometrischer Mus-
kelbeanspruchung, wobei unter letze-
rer Belastungsform die Druckbelastung
kritische Werte erreichen kann. Beim
Schwimmen ist durch die Venenkom-
pression miteiner héheren Vorlastund
Pulsverlangsamung zurechnen. Beistref3-
betonten Bewegungsabliufenund Spiel-
situationen ist die Wirkung von héhe-
ren Adrenalinspiegeln (Rhythmusst6-
rungen) bei Herz-Patienten zu beachten.

Unter niedriger korperlicher Be-
lastung liegt nur eine geringe Milch-
siurebildung vor, die geleistete Arbeit
liegt somit im aeroben Bereich (Lak-
tatspiegel unter 2 mmol/l) und kann min-
destens durch 2 Stunden erbracht wer-
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den. Mitansteigender Belastungsinten-
sitat wird letztendlich der Bereich des
maximalen Laktat-steady-state erreicht
(max Lass, anaerobe Schwelle, Laktat-
Elimination und -Bildung stellen noch
ein Flieigleichgewichtdar). Diese Zone
kann zwischen 2 und 6 mmol/l Laktat
liegen — der Trainierte wird diese Be-
lastungsintensitit durch 40 bis 60 Min.
tolerieren. Steigt die Belastungsintensitit
weiteran, wird der anaerobe Belastungs-
bereich erreicht mit weiterem Anstieg
des Laktatwertes. Trainierte sind in der
Lage, derart hohe Intensititen 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-
teransteigender Belastung und die Ergo-
spirometrie zur Besimmung der ven-
tilatorischen Schwelle und der umfas-
senden Bewertung der kardio-pulmo-
nalen Anpassung an ansteigende Be-
lastungsimpulse (2-min-Stufen-Test,
Reiterer 76).

TRAININGSINTENSITAT

urch die Bestimmung der indivi-

duellen maximalen Herzfrequenz
konnen somit Leistungsbereiche fiir die
Trainingsintensitit definiert werden,
d.h. dieIntensititssteuerung erfolgtiiber
die Herzfrequenz. Fiirden Breitensport
ist die Erstellung einer Herzfrequenz-
Leistungs-Kurve von praktischer Be-
deutung, beim Hochleistungs-Aus-
dauersportler ist die Laktat-Leistungs-
Kurve (ventilatorische Schwelle) aus-
sagekriftiger. Bezogen auf die Belastungs-
intensitit im Bereich des maximalen
Laktat-steady-state wird ein intensiver
(2.5-3.5 mmol/l Laktat, 90-95% max
Lass) und ein extensiver (ca 2.0 mmol/l
Laktat, 75-85% max Lass) Ausdauer-
trainingsbereich definiert. Ein regene-
ratives Training (noch kein Anstieg der
Katecholamine) liegt im Bereich von
60-70 % der individuellen anaeroben
Schwelle (bis 1.5 mmol/l Laktat). Be-

ng (Gelenke

Tab. 3

zogenauf dieindividuell bestimmte ma-
ximale Herzfrequenz liegt der intensi-
ve Trainingsbereich zur Steigerung der
sportlichen Leistungsfahigkeitbei 85 %
undmehr der maximalen Herzfrequenz,
der Trainingsbereich zur Verbesserung
der Fitness (extensives Training) bei
65-85% der maximalen Herzfrequenz
und derregenerative Trainingsbereich
zur Aktivierung der Fettverbrennung
bei 55-65% der maximalen Herzfre-
quenz. Fiir Patienten mit Herz-Lun-
gen-Erkrankung wird die Trainings-
frequenz errechnet als fh-Training =
fh-Ruhe + (th-max unter Belastung -
fh-Ruhe) * 0.60. Die Intensititssteu-
erung erfolgt tiber die Herzfrequenz,
wobei nach Zunahme der Leistungs-

breite (4-6 Wo), sofern eine Leistungs-
steigerung gewiinscht und sinnvoll ist,
die Trainingsvorgabe neubestimmtund
berechnet werden mu8.

Aus praktischen Griinden wird fiir
die medizinische Trainingsgestaltung
und Uberwachung die Pulskontrolle
vorzuziehen sein. Die palpatorische
Pulsmessung ist hierfiir ungeniigend,
da geringe Schwankungen der Herz-
frequenz bereits einen betrichtlichen
Unterschied der Belastungsintensitit
bedeuten. Praktische Hilfsmittel zum
Monitoring der Belastungsintensitit
sind kostengiinstige Gerite zur tele-
metrischen EKG-Ubertragung von ei-
nem Brustgurtauf eine Anzeige mitein-
stellbaren Alarmgrenzen. Fakultativ
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wird die BelastungsintensititdurchLak- | ACE-Hemmer-Langzeit-Therapie). | Supplementierungen, wie Mindest-

tatmessungen zu iiberpriifen sein, ob
die Anforderungen an den Trainieren-
den entsprechend sind (regeneratives,
extensives, intensives Training). Bei
Patienten mit Ubergewicht soll die
Trainingsintensitit im regenerativen
Bereich liegen, um den Fettabbau als
primiren Energietriger der Muskel-
arbeit zu forcieren und zu konditionie-
ren. Bei Patienten mit respiratorischer
Insuffizienz wird ein Monitoring der
transkutan gemessenen O,-Sittigung
und der Blutgaswerte fallweise zum
Einsatz kommen, Je limitierter ein
Patient ist, um so sorgfiltiger ist eine
Uberwachung der betroffenen Organ-
systeme angezeigt.

TRAININGSEINHEITEN

D ie Trainingseinheiten setzen sich
aus einer Aufwirmphase mit
Dehnungsiibungen, der eigentlichen
Trainingsphase (Arbeitspuls nach Vor-
gabez.B.bei Ergometertraining, Geh-
training) und einer Abklingphase zu-
sammen. Bei drei Einheiten pro
Woche kann nach 4-6 Wochen mit ei-
ner Steigerung der maximalen Leistung
um 15% und der Leistung im Ausdauer-
bereich mit20 bis25% gerechnetwer-
den. Die Zeitdauer der eigentlichen
Trainingsphase wird beginnend mit 8
bis 12 Minuten dann ca 14-tigig um
3-5 Minuten erh6ht. Bei hohergradig
limiderten Patienten liegt das Ziel in
der Toleranzeiner Dauerbelastung von
ca 30-50 Watt, um fiir die Belastungen
des Alltags von fremder Hilfe unab-
hingig zu werden. Die Steigerung der
symptom-limitierten maximalen Belast-
barkeit steht hier weniger im Vorder-
grund als die Verlingerung der To-
leranz einer Belastungsintensitit. Bei
ausgewihlten Patienten mit Herz-
insuffizienz (NYHA III) Lifit sich die
periphere Perfusion und O,-Utlisation
verbessern (Aufbau der oxydativen Ka-
pazititim Muskel, EDRF-Produktion
zur Uberwindung der peripheren
Vasokonstriktion in Verbindung mit

Hierbei spielt die Optimierung der
Pharmakotherapie eine wesentliche
Rolle, unterstiitzt z.B. durch Sauerstoff-
zufuhr iiber einen Nasensonde aus ei-
nem portablen Behilter (flissiger Sauer-
stoff). Bei diesen schwer leistungsli-
mitierten Patienten steht am Anfang
der korperlichen Aktivitit die Ubung
von kleinen Muskelgruppen, umsyste-
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.

ERNAHRUNG BEI LANGER-
DAUERNDER BELASTUNG

ei Ausdehnung der Belastungs-
daver (Radfahren, z.B. mehr als
60 Minuten) erhilt die Erndhrung ei-
ne praktsche Bedeutung. Zur Aufrecht-
erhaltung der Kohlehydratversorgung
und der Fliissigkeitsbilanzsoll eine Vor-
hydrierung mit periodischer Getrinke-
einnahme vom Traininierenden einge-
plant werden. Nach einer Miisli-Mahl-
zeitca 1 H und einem Getrinke-Bolus
ca 15 minvor Trainingsbeginn wird die
weitere Zufuhr sich nach dem zeitli-
chen Trainingsaufwand richten. Als Ge-
trinke werden isotone Lésungen mit
ca 7%igen Kohlenhydratgehalt emp-
fohlen. Die Konzentration richtet sich
nach dem zu erwartenden Fliissigkeits-
verlust, abhidngigvon der Umgebungs-
temperatur (z.B. bei kalter Umgebung
hohere KH-Zufuhr), Durch Gewichts-
kontrollen vorund nach Belastung wird
der individuelle Wasserverlust abge-
schitzt, wobei durch die Vor- und Re-
hydrierung die Gewichtsverinderung
unter 2% des Kérpergewichtes gehal-
ten werden muf.
Bei Ausdauersportarten, dieiiber den
Aspekt des medizinisch indizierten
Trainings hinausgehen, sind weitere

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

UBERTRAINING

Z ur Uberwachungund Trainings-
steuerung bei Dauerleistungs-
Sportlernist das Monitoring von CPK-
und Harnsdure-Werten hilfreich, um
Muskel- und Bindegewebsschiden
vorzubeugen. Bei Ubertraining durch
tiberhohten Trainingsumfang konnen
zwei Haupttypen, ein addisonoides (pa-
rasympathisches) und ein basedowoi-
des (sympathisches) Uberlastungssyd-
nromauftreten. Die parasympathische
Fehlregulation ist gekennzeichnet
durch einen niedrigen Ruhepuls, Nei-
gung zu Hypoglykimie, Verminderung
des maximalen Laktatspiegels und
Riickgang der nichtlichen Katechol-
aminausscheidung. Auf das sympathi-
sche Uberlastungssyndrom weisen
Verinderungen hin, wie héhere Ruhe-
pulsewerte, verminderte maximale
Leistung, Inappetenz, Gewichtsverlust,
erhohter Ruheblutdruck, orthostatische
Hypotonie, Infektanfilligkeit und ein
verminderter maximaler Laktatspiegel.
Der Hobby-Sportler ist eher mit dem
Problem der Belastungs-Myopathie
(Muskelkater) konfrontiert: durch
schlechtkoordinierte und exzentrische
Kontraktionen mitiiberhchtem Kraft-
einsatz treten strukturelle Muskelscha-
den auf (Glykogenverlustim Zytoplas-
ma, interstitielles und intrazellulires
Odem, myofibrillire Lyse, Zerreiffung
von Z- Scheibenin einzelnen Fibrillen,
Muskelfasernekrosen). Diese Schiden
werden durch ein regelmifiiges und all-
mihlich aufbauendes Training verhin-
dert, wobei einer muskuliren Uberfor-
derung und Infekten (Entziindungs-
herde, virale Infekte) vorgebeugt
werden soll. Weitere Aspekte zur Pro-
phylaxevon Sportschiden sind der Tab.
2 zu entnehmen.
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KRAFTTRAINING

Krafttraining bewirkt keine Ver-
grofierung der Leistungsfihigkeit
von Herzkreislauf, Atmungund Stoff-
wechsel. Jede Kontraktionsarbeit 16st
einen erheblichen Blutdruckanstieg aus,
z.B. beim Dehnen eines Expanders
220/120mm Hgbei Jugendlichen. We-
sentlich h6here Werte finden sich bei
Patienten mit labiler und manifester
Hypertonie - diese Reaktionen kén-
nen durch einen isometrischen
Belastungstest (Reiterer u. Nissel
1974) objektiviert werden. Die
Indikation zu gezieltem Krafttraining
ergibt sich vorwiegend aus orthopi-
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
Gliedmafien auszugleichen.

PSYCHOLOGISCHE
AUSWIRKUNGEN

erletzte Punkt (6) der Indikations-

liste fiir T'raining aus medizinische-
internistischer Sichtstellteine Beziehung
zwischen Kérperitbungen und psycho-
logischen Auswirkungen her. Ausdauer-
sport bewirkt Aufmunterung und Ent-
spannung, z.B. bei Patienten mit St.p.
Myokardinfarkteine Simmungsverbes-
serung, héhere Selbstachtung und ver-
besserte Arbeitseinstellung. Weiters re-
duziert korperliche Belastung Angst-
mechnismen (2-5 h), vermindert de-
pressive Verstimmungen und beein-
flufit giinstig Angstneurosen. Stress-
Situationen werden leichter bewiltgt.
Bei Ausdauersportlern wird eine kiirze-
reNervenleitgeschwindigkeitgemessen,
die visuelle Leistung sei besser und die
Reaktionszeit kiirzer. Auf hohere beta-
Endorphin-Spiegeln wird das "Laufer-
High" zuriickgefiihrt.

APPARATIV-TECHNISCHE
VORAUSSETZUNGEN

D ie Gerite zur Leistungsdiagnostik
sind dem Aufgabenbereich der
kardio-pulmonalen Diagnostik zuzu-
ordnen. Um den Geriteaufwand den
aktuellen Bediirfnissen einer Abteilung,
einer Krankenanstalt anzupassen, sind
die Anforderungen und gewiinschten
Leistungen zu definieren. Weiters ist
zu iiberlegen, mit welchem Minimal-
aufwand, bzw. mit welchen vorhande-
nen Geriten die aufgeworfenen Frage-
stellungen beantwortet und notwendi-
ge Leistungen erbrachtwerdenkonnen.”

Fragestellungen zur Beschreibung der
korperlichen Leistungsfihigkeit:
|. Pulsregulation, Rhythmusanalyse,
Ischimiereaktion im EKG:
* stationdrer Monitor mit langem
EKG-Kabel (th beim Aufstehen,
Bettgymnastik, Hockergymnastik,
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Bewegung neben dem Bett) druck in Relation zur Kérperlage,
* tragbarer Monitor mit EKG-Ka- Orthostase, Kipptisch)
bel zur Begleitung des Patienten * Blutdruckprofil durch stationiren
(Pulsregulation beim Umbhergehen) Monitor
¢ telemetrische Pulskontrolle, Puls- * Langzeit-Blutdruckmessung (mo-
monitor am Handgelenk (z.B. biler Zustand fiir Patient)
Polar Hear rate monitor mit
Alarmgrenzen) ¢ Ergometrie (Fahrradergometrie -
¢ Langzeit-EKG eingeschrinkte Aussage bei Lauf-
*® Pulserfassung im Rahmen der banduntersuchung, da Messung
Langzeit-Blutduckmessung, bei nur bei Belastungsstop sicher ver-
der Schlafanalyse wertbar ist)
¢ Ergometrie (Erweiterung auf
Ergospirometrie, zentrale Himo- 3. Leistungsfihigkeit, korperliche
dynamik unter Belastung, Aktivitit
Myokardszintigraphie) 3.a. global, semi-quantitativ
¢ Schrittzihler, Zeitkontrolle iiber
2. Blutdruckregulation: eine zuriickgelegte Wegstrecke
* manuelle oder apparative Blutd- (Gang)
ruckmessung (momentaner Blut- ¢ Ergometrie auf dem Fahrradergo-

Abb. 1: Puls-Laktatverhalten bei einem Patienten nach Herztransplantation (Auswahl des
Trainingsbereiches fiir Laktatwerte im Bereich 2.0 - 4.0 mmol/)

meter (sitzend, halb-liegend), Lauf-
band als Basisuntersuchung fiir
Liufer, 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 Himodynamik unter Be-
lastung (Ergospirometrie mit
Rechtsherzkatherismus)

* Ergometrie erweitert mit Echokar-
diographie, Myokardszintigraphie.

Zusatzmethoden:
Atemphysiologie, Echokardio-
graphie, Isokinetik

ISOKINETIK

ie klinische Untersuchung zur

Muskulatur und Beweglichkeit
wird erginztdurch die Krafunessungen
mittels EDV-gestiitzter Isokinetik.
Diese Untersuchungsmethode erlaubt
die Bestimmung der dynamischen
Maximalkraft mitniedriger Winkelge-
schwindigkeitiiber den Bewegungsum-
fang eines Gelenkes (Schulter, Knie-
Hiiftbereich), die Analyse der Schnell-
kraftund der Kraftausdauer. Die Mef3-
werte treffen eine Aussage tiber die Mus-
kelsymmetrie — Zusammenspiel zwi-
schen Beugern und Streckern und iiber
die Muskelbalance - Kraftvergleich zwi-
schenrechterundlinker Extremitit. Auf
Grund dieser Daten ist eine exakte
Planungund Kontrolle der Wirksamkeit
der Krafttherapie gegeben.

ERGOMETRIEMESSPLATZ -
TRAININGSERGOMETER

ie Minimalanforderung stellt ein

. . 4,
Ergometriemefiplatz mit Mog-
lichkeit zur Laktatbestmmung dar. Der
MefBplatz bestehtaus einem Ergometer,
EKG-Erfassung-und Registrierteinheit
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Abb. 2: Befunderstellung durch Schreibprogramm (z.B. Microsoft Word fiir Windows) zur
sofortigen Befunderstellung, Die Textmarken {} werden durch die aktuellen Werte ersetzt.
Dieser Befundteil erginzt die Dokumentation wihrend der Untersuchung und steht der
zuweisenden Stelle sofort zur Verfigung. Diese Befundung steht zur Einbindung in einen

Arztbrief zur Verfiigung.

(Standardgerit, EKG-Auswertung via
PC mit Drucker), on-line EKG-Aus-
wertung hinsichtlich ST-Strecke und
Arrhythmie, zeitgetriggerte Steuerung
von Blutdruck- und Pulsmessung,
EKG-Registrierung und Lasterhohung
(manuell, semiautomatisch), Skope zur
Kurvendarstellung von EKG und ev.
Erginzung mit Profilen fiir Puls, Blut-
druck und EKG-Verinderungen,
Ausriistung fiir die Notfallversorgung,
Raumklimatisierung, PC mit Drucker
fir die Befunderstellung, Dokumen-
tation und Archivierung.

Fiir die Trainingsgestaltung mit Watt-
oder Pulsvorgaben auf dem Ergometer
.beruht das Belastungsprofil auf den
Daten der ausfiihrlichen Leistungs-
testung. Je nach Risikolage istdie Uber-
wachung von vitalen Parametern not-
wendig (Pulsfrequenz, EKG, Sauerstoff-

sittigung, Blutdruck, Laktatspiegel,
Blutgaswerte).

QUALITATSSICHERUNG UND
KOSTENKALKULATION

Z ur Betriebssicherheit sind die si-
cherheitstechnischen Auflagen zu
befolgen und fiir die Qualititssicherung

(TQM) weitere Mafinahmen zu setzen:

* periodische Eichungen mit Doku-
mentation

* Personalschulung und Weiter-
bildung

¢ Informationsblatt fir 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)

* Verfiigbarkeit der Unter-
suchungstechnik, Wartezeit

¢ Untersuchungsstatistik, Kom-
plikationsstatistik, Diagnoseprofil
der Probanden

* Komplikationsbesprechung

* Leistungsbericht der Unter-
suchungsstelle mit Unterlagen
fir die Kostenrechnung

Die Gesamtkosten pro Untersuchung
sind zusammenzusetzen aus den Ge-
ritekosten und den Kosten fiir Raum-
nutzung, Energie und Personal.

Der finanzielle Aufwand wird dann
in Relation zu setzen sein zur Verfiig-
barkeit (Benutzung auf Anforderung,
Wartezeit), Haufigkeit der Nutzung und
Leistungserbringung, Verrechenbarkeit
der Leistung und somit Ertragsleistung
der Einrichtung.

Literaturhinweis: Deutsche Zeitschrift fiir
Sportmedizin
Osterreichisches Journal fiir Sportmedizin




