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	Verteiler
	QMB / Büro-Chefarzt / Funktionsdiagnostik– Arbeitsplätze


1. Ziel und Zweck

Empfehlung zur Standardisierung des Arbeitsablaufes. 

Detaillierte Anweisungen obliegen den jeweiligen Einrichtungen.  

2. Anwendungsbereich

Arbeitsanweisung gilt für die Fahrrad- Ergometrie an folgenden Arbeitsplätzen:

	1
	Funktionsdiagnostik Ergometrie Raum
	X

	2
	Funktionsdiagnostik EKG/ LZ-EKG -Raum
	

	3
	Funktionsdiagnostik Echokardiographie Raum
	


3. Indikation

Diagnostik
· Beurteilung Funktionszustandes des kardio- vaskulären Systems
· Leistungserfassung

· Abklärung von EKG- Veränderungen und der Blutdruckregulation

· bei unklarer Belastungsdyspnoe und Angina pectoris Symptomatik

· Eignungstest

· Wissenschaftliche Untersuchungen

Therapieüberwachung:

· bei medikamentöser Therapie

· bei Rehabilitationsmaßnahmen

· bei Interventionen wie PTCA oder Bypass-OP

· nach Schrittmacherimplantation, besonders bei aktivitätsgesteuerten oder 2-Kammerschrittmachern

Prognoseabschätzungen:

· in der Sportphysiologie und Sportmedizin

· bei koronarer Herzerkrankung und nach Myokardinfarkt

· bei symptomatischen oder asymptomatischen Ischämien

· nach Interventionen

· bei belastungsinduziertem Bluthochdruck

· bei Linksherzinsuffizienz jeglicher Genese

Die Indikationsstellung erfolgt durch den Arzt.

4.  absolute Kontraindikationen

·  akuter Myokardinfarkt

·  floride Thrombosen

·  maligner Bluthochdruck

·  schwere pulmonale Hypertonie

·  Myokarditis und Pericarditis

·  neu aufgetretener Linksschenkelblock und Ruhetachykardie z.B. bei Vorhofflimmern (relative Kontraindikationen)

Weitere Kontraindikationen erfolgen einrichtungsintern. 

Bei unerwarteten Problemen ärztliche Rücksprache erforderlich.

5. Abkürzungen

	Abkürzung
	Erläuterung

	RR:
	Blutdruck

	HF:
	Herzfrequenz

	MbetrVO:
	Medizingerätebetreiberverordnung

	mV:
	Millivolt

	PTCA:
	Perkutane transluminale coronare Angioplastie 

	U/min:
	Umdrehungen pro Minute


6. Gerätevorbereitung 

· Beachten der MBetrVO und des Hygieneplanes

· angenehme Raumtemperatur am besten zwischen 18-24 °C, Luftfeuchte 20-30 %
· kalibriertes Ergometer
· funktionstüchtige RR-Manschette und Stethoskop
· an Patienten angepasste Sattelhöhe
· während der Belastung sollte eine Umdrehungszahl von 60 – 70 U/min eingehalten werden
· ein 12 Kanal EKG-Gerät muss angeschlossen sein
· Notfallkoffer und Defibrillator muss bereitstehen
· Einstellen der Anfangswattleistung und Profil, d.h. die Fahrrad- Ergometrie kann sowohl als Stufen oder Rampentest laufen.
Stufentest: 
· Steigerung alle 2 Minuten um 25 Watt, hier Variationen möglich z.B. alle 3
Minute 25 Watt z.B. in der Sportmedizin, alle 4 min in Pneumologie
Rampentest:
· kontinuierliche Erhöhung der Wattzahl z.B. alle 10 Sekunden um 2 Watt bis Abbruch, bzw. geplanter Wattstufe
7. Patientenvorbereitung

· Patientendaten überprüfen

· Patienten über Untersuchungsablauf informieren

· Größe und Gewicht des Patienten ermitteln (wiegen und messen) und   
 eingeben
· vor jeder Ergometrie Ruhe- EKG registrieren und RR gemessen
· auf korrekte Sattelhöhe achten (Beine nicht ganz durch gestreckt)
· Haut vorbereiten ggf. rasieren und säubern 
· korrekte Anlage der EKG-Elektroden, wobei Extremitätenelektroden am
       Rücken befestigt werden
· vorhandene Voruntersuchungen ansehen
· Konditionszustand des Patienten erfragen, um Anfangsbelastung zu 
 ermitteln
8. Untersuchungsdurchführung

· je nach Ergometer beträgt die niedrigste Wattleistung 12,5 – 25 Watt
· in Abhängigkeit Trainings- bzw. Gesundheitszustand und zu erwartenden Maximalleistung, wird Anfangsbelastung bestimmt
· Patient ergometrisch belasten, bis Erschöpfung (Beinmuskulatur) eintritt oder Abbruchkriterien erfüllt sind (siehe Pkt. 10)

· während jeder Stufe wird mindestens ein EKG registriert und der Blutdruck gemessen und gespeichert sowie der Proband und das EKG fortwährend überwacht
· die maximale Belastungsdauer sollte nicht mehr als 10-12 min betragen (Ausnahme Sportmedizin)
· nach Abbruch der Belastung sollte, zur Vermeidung eines zu raschen Blutdruckabfall, der Proband mit geringer Belastung (15-20 Watt) weiter treten
· Dauer des Erholungsphase mindestens 4-6 Minuten zur Nachbeobachtung

· auch in dieser Phase wird alle 2 Minuten ein EKG geschrieben und RR gemessen, bis RR und HF wieder im Normbereich sind 

· dann Untersuchung beenden
9. Plausibilität

Ausbelastung: 

· wenn submaximale bzw. maximale altersentsprechend HF oder objektive Abbruchkriterien erreicht sind

· bei vorzeitigem Abbruch auf Grund subjektiver Symptome, genaue  Abfrage und Aufzeichnung dieser Symptome

10. Abbruchkriterien

Abbruchkriterien richten sich nach der Erfahrung des Untersuchers, der Fragestellung und den Möglichkeiten der Erstmaßnahmen bei Komplikationen.

In Spezialeinrichtungen wird man auch bei pathologischen Befunden mitunter die Belastung weiterführen, wenn Fragen Operationsindikationen oder PTCA anstehen.

Das Erreichen der maximalen Herzfrequenz ist kein Abbruchgrund, sondern zeigt lediglich an, dass der Referenzbelastungsbereich erreicht wurde, die Belastung kann weitergeführt werden je nach Fragestellung.

Subjektive Abbruchkriterien:

· Schwindel, 
· progrediente Dyspnoe, 
· Angina pectoris,
· muskuläre Erschöpfung bzw. Schmerzen und resultierende Nichteinhaltung der vorgegebenen Trittfrequenz (U/min),
·  Hyperventilation, 
objektive Abbruchkriterien:

· Herzrhythmik

· progrediente Arrhythmien, wie Couplets, Salven, Kammertachykardien, Vorhoftachykardien, Vorhofflattern und neu auftretendes Vorhofflimmern

· progrediente Erregunsleitungsstörungen, wie zunehmende QRS-Verbreiterung, Linksschenkelblock und höhergradige AV-Blockierungen

· Erregungsrückbildungsstörungen

· progrediente, wie ST-Streckensenkungen horizontal oder deszendierend über 0,20 mV bzw. ST-Streckenhebungen über 0,10 mV

· monophasische Deformierung ist immer Abbruchgrund

· Hämodynamik
· progredienter RR-Abfall (als Hinweis auf eine Herzinsuffizienz)

· unzureichender RR-Anstieg ( weniger als 10 mmHg pro Belastungsstufe)

· übermäßiger RR-Anstieg ( in der Regel über 250 mmHg systolisch bzw. 

      130 mmHg diastolisch)

11. Aufzeichnungen

·  immer Mitarbeit vermerken

·  für jede Untersuchung sind die Daten zu speichern, je nach Einrichtung sind die Ergebnisse in der Datenbank zu sichern oder auszudrucken

·  Messwertauswahl im Untersuchungsprotokoll ist einrichtungsabhängig zu standardisieren, mindestens aber: Ruhe-EKG, ST-Komplexe bzw. Rhythmusstreifen und Blutdruck pro Wattstufe, max. HF , max. RR, maximal erreichte Wattzahl

·  Ausführende/r MT(A)F

·  Anfordernder Arzt

12.  Leistungserfassung


Leistungserfassung nach GOÄ, EBM sowie je nach Einrichtung

13. Weiterführende Untersuchungen

· Herzkatheteruntersuchung

· Myokardszinthigraphie

· 24 h-RR und/oder 24 h Langzeit-EKG

· Elektrophysiologische Untersuchungen

· Spiro-Ergometrie

14. Verantwortlichkeiten

	
	MT(A)F
	Arzt/Ärztin

	Indikationsstellung
	
	X

	Gerätevorbereitung
	X
	

	Patientenvorbereitung
	X
	

	Untersuchungsdurchführung
	X
	X

	Befundung
	
	X

	Hygiene
	X
	

	Dokumentation
	X
	


15. Mitgeltende Unterlagen 

· Hygieneplan

· Notfallplan

· Qualitätsmanagment

· MbetrVO

· Gerätebedienungsanleitung Ergometer und EKG-Gerät

16. Quellenangaben

· Leitlinien zur Ergometrie herausgegeben vom Vorstand der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung, 

       bearbeitet im Auftrag der Kommission für Klinische Kardiologie von

       H.-J. Trappe und H. Löllgen
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