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1 Bendtigte Materialien

e Fahrrad-Ergometer

e Blutdruckmanschette, Rolle Unterlegpapier

e EKG-Station inkl. Rechner, Drucker und EKG-Elektroden; Kontaktspray

e Nachschub prufen: gelbe Ersatzpads, Druckerpapier, Kontaktspray, 2. Blutdruckmanschette,

Einwegrasierer, ggf. manuelles Blutdruckmessgerét

Anforderung an den Messplatz

Der Messplatz sollte so gewéhlt werden, dass der Proband ungestort ist; ggf. Trennwand aufstellen.

2 \orbereitungen

e EKG-Station einschalten (griiner Schalter an der Seite), Rechner hochfahren, Rad-
Ergometer einschalten (gruner Schalter auf der Riickseite)

e Verbindung zwischen Fahrrad und Rechner vor Beginn eines Testtages priifen

e Software ,,custo diagnostic* starten

e Einen Probanden auswahlen, ,,.Belastungs-EKG* anklicken, ,,Aufzeichnen®, ,,Starten* (unten
links): Ubertragung/Verbindung funktioniert, wenn es einen Piep-Ton gibt und 6 Nulllinien
fiir die Ableitungen angezeigt werden

e \organg,,Beenden* und Programm gedffnet lassen

e Blutdruckmanschette anschlieRen und testen

e Manschette am eigenen linken Arm anlegen

e Arm auf dem Lenker ablegen und manuelle Messung starten (Knopf oben links auf dem
Display des Fahrrads)

e generelle Funktionsfahigkeit + Plausibilitat der Messergebnisse beurteilen

e ggf. Manschette wechseln und erneut testen

e Elektroden uberprifen (Gelbe Pads drin? Kabel fest?)

3 Durchfuhrung
Ziel ist es ein aussagekréftiges Belastungs-EKG des Probanden zu erhalten. Dafiir setzt sich der

Proband mit freiem Oberkorper auf das Fahrrad. Der Proband hat Zeit zur Ruhe zu kommen, wah-

rend die Elektroden angelegt und die Probandendaten im Programm eingegeben werden.

Standard Operating Procedure: LFB Sportmedizin und Sporternahrung, Fakultat fiir Sportwissenschaft, Ruhr-Universitat Bochum



Zunéchst wird ein Ruhe-EKG aufgezeichnet und ausgedruckt. Nach Erlduterung des Belastungs-
Tests durch den Untersucher wird die einminitige Ruhemessung gestartet, in der der Ruhe-
Blutdruck gemessen wird; danach beginnt die Belastung. Der Untersucher steht wéhrend der Tes-
tung neben dem Fahrrad und vor dem Monitor. Sowohl der Untersucher als auch mégliche weitere
Personen (z.B. Praktikanten) sollten sich nicht direkt vor dem Fahrrad positionieren.

Der Proband fahrt bis zur subjektiven Ausbelastung. Nach Beenden der Belastungsphase fahrt der
Proband in der dreimindtigen Erholungsphase auf niedriger Belastungsstufe aus. Die Testergebnisse
werden ausgedruckt und die entsprechenden Daten im Probandenbogen bzw. in der Datenbank no-

tiert.

3.1 Messposition

Der Proband nimmt folgende Messposition ein:

e Sitzend auf dem Rad (es darf zu keiner Zeit stehend gefahren werden)

e FlRe in FuBmanschetten verankert, ggf. helfen/enger stellen

e Sitzhthe Uber die Pfeiltasten auf dem Display des Ergometers so regulieren, dass die Knie-
gelenke des Probanden beim nach-unten-Driicken des Pedals leicht gebeugt sind; hierfur den
Probanden nach Einstellen der Sitzhéhe einige wenige Umdrehungen treten lassen und
Sitzhohe ggf. korrigieren.

e Hande greifen den Lenker; ggf. in Ricksprache mit dem Probanden durch Neigung des

Lenkers angenehmere Position einstellen

3.2 Ablaufbeschreibung

1. Belastungs-EKG ankiindigen, ggf. Trennwand aufstellen

2. Ggf. GroRe und Gewicht (gemal SOP) messen

3. Proband setzt sich mit freiem Oberkdrper auf das Rad; weibliche Probanden fiihren die Un-
tersuchung im (Sport-)BH oder Ahnlichem durch

4. Korrekte Messposition uberprufen, Einstellungen/Korrekturen vornehmen

5. Probanden suchen und Patientendaten aufrufen (GrofRe und Gewicht ggf. korrigieren und
speichern) oder Probandendaten neu eingeben

6. Sog einstellen, Elektroden anlegen (s. Anhang 1), Kontaktspray nicht vergessen

a. Halten die Elektroden auf stark behaarter Brust trotz maximalen Sogs nicht, Anlege-
stellen durch den Probanden freirasieren lassen

7. Blutdruckmanschette auf Unterlegpapier anlegen und testen (manueller Start)

8. Ruhe-EKG
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a. Probanden bitten, kurz ruhig auf dem Rad zu sitzen und nicht zu reden
b. ,,Ruhe-EKG* + ,,Automatisch aufzeichnen* anwahlen
c. Herzfrequenz kontrollieren und Ruhe-EKG ,,Starten*
d. Ausdruck wird automatisch angefertigt
9. Belastungs-EKG
a. ,,Belastungs-EKG* anwihlen, Probanden erneut aufrufen
b. Belastungsschema (BAL/WHO) auswahlen (ggf. Anfangslast anpassen)
c. Testdurchfihrung erlautern
d. Belastungs-EKG mit Ruhe-Messung ,,Starten*
e. Blutdruckmessung
- RR wéhrend Belastung nicht (plausibel) gemessen - manuelle Zusatzmessung!
- RR auf letzter Stufe nicht gemessen - Berlcksichtigung bei Datentibertragung
in DOSB-Bd&gen oder DaLiD (s.u.)!
- nur bei privaten Probanden und in Ausnahmefdllen manuelle RR-Messung
durchfiihren (in der Regel 2. Untersucher notwendig)
10. Test bei Ausbelastung (Herzfrequenz im unteren Ausbelastungsbereich [200-Lebens-alter])
oder bei Auftreten eines der Abbruchkriterien (siehe unten) beenden

a. Stufe zu Ende gefahren = Watt.x und relative Watt.x in Ausdruck ablesen

b. Stufe abgebrochen - Berechnung von Wattmax + relative Wattmax

- Wattmax = Wattyorietzte stufe + (Wattstufenhohe * tgefanrene Zeit auf letzter Stufetstufendauer)
z.B. Abbruch bei BAL-Schema nach 2 Min. bei 250 Watt:

Wattmax = 250 Watt + (50 Watt * 2 Min./3 Min.) = 283 Watt
- relative Wattyax berechnen: Wattma/Korpergewicht (kg)
11. Erholungsphase beginnen: In der 2. Phase sinkt die Last auf ,,0¢ Watt = wieder auf 50 Watt
hochstellen (ggf. nach Riicksprache mit Sportler hthere Wattzahl einstellen)
12. Sog abschalten, Elektroden und Blutdruckmanschette abnehmen; der Proband kann nun auf-
stehen und sich anziehen
13. Testbericht drucken, Ausdruck kurz priifen
- keine Auffélligkeiten (= Eintrag in DOSB-Bogen: siehe unten)
b. Auffalligkeiten im EKG
- ST-Strecken-Veranderungen + Rhythmusstérungen (siehe Anhang 2)
- Wie erzeugt man manuell einen langeren Ausschnitt?

14. Ausdruck in Mappe legen und Belastungs-EKG auf Laufzettel als erledigt abhaken

15. Dateneintrage
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a. DOSB-Bogen
- nicht wéhrend der Untersuchung
- Was? Wo?
b. Eintrage in DaLid
- ,.Kardiopulmonale Gesundheitsbeurteilung*: RRgyne, maximale Belastungsstufe
(relative Wattmax, Hfnax, RRmax), ggf. Bemerkungen (z.B. Grund fiir Abbruch)
- Die Beurteilung von Auffélligkeiten obliegt dem Arzt
- RR auf letzter Stufe nicht gemessen - Eintrag des letzten RR bei dazugehoriger

relativer Belastung in Watt/kg (berechnen?!), Hfax bleibt

4 Abbruchkriterien

Beim Auftreten mind. eines der folgenden Kriterien ist der Test abzubrechen:
e Subjektive Kriterien:
o Schwindel, Ubelkeit
o Brustschmerz, Atemnot
e Objektive Kriterien:
o Blutdruck sinkt wahrend der Belastung (unter Ruhewert) wieder ab
o Blutdruck 200/100 bei 100 Watt
o EKG-Verénderungen (siehe Abbildungen in Anhang 2!) in Ableitung V5 (Bildaus-
schnitt links unten)
= ST-Strecken-Senkung ab -0,2 mV
= ST-Strecken-Hebung ab +0,1 MV
= Rhythmusstérungen (siehe Abbildungen Anhang 2!)

Der Abbruch wird im Ausdruck vermerkt.

5 Nachbereitung/Reinigung der Geratschaften

e Elektroden, Blutdruckmanschette und Fahrrad nach jedem Probanden desinfizieren

e Am Ende eines Untersuchungstages Elektroden 6ffnen, (nach mindestens 5 Untersuchungen
gelbe Pads entnehmen) und Elektroden gedffnet trocknen lassen

e Programm schlieen, Rechner herunterfahren, EKG-Station und Fahrrad Giber griine Schalter

ausschalten.

6 Anhang
¢ Anhang 1. EKG-Ableitungen
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e Anhang 2: Beispiele fur pathologische EKG-Verénderungen

Standard Operating Procedure: LFB Sportmedizin und Sporternahrung, Fakultat fiir Sportwissenschaft, Ruhr-Universitat Bochum



Anhang 1: EKG-Ableitungen

EKG Ableitungen
(Ruhe-EKG/Belastungs-EKG)

Unipolare Brustwandableituncsn nach WILSON

Vi rechter Sternalrand 4 ICR (rot)

V,  linker Sternalrand (gelb)

Vs zwischen V, und Vs (griin)

2 5. ICR Schnittpunkt mit der linken MCL-Linie (braun)
Vs in H8he von V4 in der vorderen Axillarlinie (schwarz)
Vs in H6he von V4 in der mittleren Axillarlinie (violett)
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Bipolare Extremitatenableitunaen nach EINTOVEN

Rechter Arm (rote Elektrode)
Linker Arm (gelbe Elektrode)
Rechtes Bein (schwarze Elektrode - ,Erde")
Linkes Bein (grline Elektrode)

RS e,

aVR aVL

aVF ‘

Beim Belastungs-EKG werden diese Elektroden auf dem Riicken angelegt
(Anordnung: rote Elektrode rechts oben, gelbe Elektrode links oben, schwarze
Elektrode rechts unten, griine Elektrode links unten; die Elektroden sollten so weit
wie mdéglich von einander entfernt positioniert werden)

aVR®

g
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Anhang 2: Beispiele fiir pathologische EKG-Verinderung

1. ST-Strecken-Veranderungen

Keine pathologische Belastungsreaktion:

1 2 3 4 5
keing §T-Sankung, keine ST Sankung, keine ST+ Senkung, keine ST- Senkung, aszendiorendg
T normal Tisoelekirisch T abgeflacht Tleichtnegaliv ST-Senkung,
N T abgeflacht
normal J nicht pathaioglseh nicht pathologisch nicht sicher nicht pathologisch
pathologisch

Putholugiséhu Belastungsreaklion:

1 : 2 3 . 4 5
leichis hotzontle .deulliche horzontale leichte deulliche ST-Habung
5T-Senkung, ST-5enkung, deszendierende deszendierende T hoch positiv
T biphasisch Tbiphasisch ST-Senkung, 5T-Senkung,
T spilz negaiiv T deutlich spitz negaliv
h ‘h e leichle korenarg doutlicha korenare laichla koronare deulliche koronare koronare Herzkrankhei,
n. R ythmusstorungen Herzkrankne: t-umhmnm.un Herzkrankheit Herzkeankheil Koronarspasmus
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