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Die Fahrradergometrie in der
arbeitsmedizinischen Vorsorge

Eine ausreichend hohe körperliche Leis-
tungsfähigkeit ist für viele Berufsgrup-
pen von elementarer Bedeutung für die
Bewältigung der täglichen Arbeitsan-
forderungen. Zwar ist mit ca. 3,8Mio.
Beschäftigten in verschiedenen Berufs-
feldern (Bauwirtschaft, Landwirtschaft,
Bergbau etc.) jeder 11. Arbeitnehmer in
einem Tätigkeitsfeld beschäftigt [1], in
dem eine hohe körperliche Leistungs-
fähigkeit zum Berufsbild gehört. In der
Arbeitsmedizin stellen jedoch jene mit
gleichzeitig hoher körperlicher Gefähr-
dung bei nicht ausreichend körperlicher
Leistungsfähigkeit eine besonders zu be-
treuende Gruppe dar. Dies umfasst An-
gehörige der Berufsfeuerwehren, Kräfte
der Sicherheitsorgane (Polizei, Militär)
und Beschäftigte in Arbeitsfeldern mit
Gefährdungen aufgrund des Arbeitsum-
feldes (z.B. Arbeiten in großer Höhe,
unter Atemschutz, unter besonderen kli-
matischen Bedingungen). So wird u. a.
für Tätigkeiten unter extremer Hitze-
und Kältebelastung, für Taucharbei-
ten mit Atemgasversorgung sowie für
Arbeiten, die das Tragen von Atem-
schutzgeräten der Gruppen 2 und 3
bedingen, eine Pflichtvorsorge gemäß
der Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge (ArbMedVV; [2]) und
für die letztgenannten eine wiederkeh-
rende Eignungsuntersuchung nach z.B.
Feuerwehrdienstvorschrift (FwDV) 7
bzw. FwDV 8 vorgeschrieben [3, 4].

Der mögliche Umfang der arbeits-
medizinischen Vorsorge inkl. eventuel-
ler Untersuchungen ist spätestens seit

der Novellierung der ArbMedVV indi-
viduell an den Probanden anzupassen,
„Kochrezepte“ sind wedermit den recht-
lichen Vorgaben, noch mit den aktu-
ellen wissenschaftlichen Empfehlungen
vereinbar. So stellt die (Fahrrad-)Ergo-
metrie gerade für die oben aufgeführ-
ten Berufsfelder eine häufig diskutierte
Untersuchungsmethode zur Feststellung
der körperlichen Leistungsfähigkeit und
im Rahmen der Diagnostik kardialer Er-
krankungen dar.

Methode

Auf Basis einer selektiven Literaturre-
cherche unter Einbeziehung von Emp-
fehlungen aus Leitlinien und Lehrbü-
chern zur Fahrradergometrie ist es das
Ziel dieses Übersichtsartikels, dass der
Leser im Anschluss die Möglichkeiten,
aber auch die Grenzen der Fahrradergo-
metrie für den Einsatz im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge und Eig-
nungsuntersuchung kennt.

Wissenschaftliche
Empfehlungen

National und international existieren
Empfehlungen der jeweiligen Fachge-
sellschaften zur Durchführung der Er-
gometrie, welche zumeist von den kar-
diologischen bzw. sportmedizinischen
Fachgesellschaften publiziert wurden (u.
a. [5–8]). Gerade für den deutschspra-
chigen Raum datieren diese jedoch auf
die Jahre 2000 (Deutsche Gesellschaft

für Kardiologie [7]) bzw. 2006 (Öster-
reichische Kardiologische Gesellschaft
[8]) und wurden seitdem nicht mehr
aktualisiert. Darüber hinaus besteht für
den Arbeits- und Betriebsmediziner die
Möglichkeit, in entsprechenden Lehrbü-
chern, Übersichtsartikeln und Positions-
papieren weitergehende Empfehlungen
und Informationen zum Einsatz der
(Spiro-)Ergometrie zu finden [9, 25–27].

Es gilt beim Einsatz der Fahrrader-
gometrie zu berücksichtigen, dass die
insbesondere von klinischen Fachge-
bieten herausgegebenen Empfehlungen
den Einsatz dieser Untersuchungsme-
thode zur Prognoseabschätzung sowie
zur Therapie- und Interventionsüber-
wachung im Rahmen einer Krankheit
betrachten, ferner zur Diagnostik laten-
ter Erkrankungen und im Besonderen
im sport- bzw. rehabilitationsmedizi-
nischen Kontext [10]. Darüber hinaus
wird diese, zumeist eher sekundär, zur
Einschätzung der Belastbarkeit bzw.
zur Leistungsdiagnostik mit Trainings-
beratung, -kontrolle und -steuerung
eingesetzt [10].

Definition

Die quantitative Messung und Beurtei-
lung der körperlichen Leistungsfähigkeit
und Belastbarkeit von Gesunden und
Kranken wird als Ergometrie verstanden
[9]. Die Ergometrie erfolgt mit einer de-
finierten Belastung, soll reproduzierbar,
dosierbar, vergleichbar undobjektiv sein.
Die Ergometrie setzt, wie eine vergleich-
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Tab. 1 Kontraindikationen zur Ergometrie. (Mod. nach [9, 27])

Kontraindikation

Absolut AkuterMyokardinfarkt
Instabile Angina pectoris
Herzrhythmusstörungenmit Symptomatik und/oder eingeschränkter Hämodynamik
Symptomatische schwere Aortenklappenstenose
DekompensierteHerzinsuffizienz
Akute Lungenembolie
Akute entzündliche Herzerkrankungen
Akute Aortendissektion

Relativ Hauptstammstenose
Klappenerkrankungenmäßigen Schweregrades
Bekannte Elektrolytstörungen
Arterielle Hypertonie (systolisch >200mmHg, diastolisch >110mmHg)
Tachyarrhythmie oder Bradyarrhythmie
Hypertrophisch-obstruktive Kardiomyopathie und andere Formen der Ausflussbahn-
obstruktion
Höhergradige AV-Blockierungen
Physische und/oder psychische Beeinträchtigungen
Andere Arrhythmien

bare Labormethode, ein standardisiertes
Vorgehen mit Qualitätskontrolle vo-
raus. In der Arbeitsmedizin haben sich
fahrradergometrische Untersuchungen
etabliert, es existieren darüber hinaus
aber grundsätzlich eine beliebige An-
zahl weiterer Möglichkeiten, die den
aufgeführten Qualitätskriterien entspre-
chen und je nach Anwendungsfall des
jeweiligen Fachgebiets bzw. der Frage-
stellung auch geeigneter sein können
(z.B. Kletterstufe, Laufbandergometrie,
Armkurbelergometer, Schwimmergo-
metrie etc.). Darüber hinaus werden im
internationalen Vergleich erschwerend
unterschiedliche Methoden eingesetzt.
So ist beispielhaft die Laufbandergome-
trie mittels entsprechender Protokolle
in den USA deutlich etablierter als die
Fahrradergometrie [11].

Voruntersuchung

Vor der Durchführung einer Fahrrader-
gometrie gilt es, eine ausführliche Ana-
mnese beim Probanden durchzuführen,
welche insbesondere die unten aufge-
führten Kontraindikationen ausschließt
und die aktuelle Medikation umfasst so-
wie den Probanden über Ablauf undme-
dizinischer Absicht der Ergometrie auf-
zuklären. Die Aufklärung sollte schrift-
lich erfolgen [9, 27]. Vor Beginn der ei-
gentlichen Belastung ist der Ruhe-Blut-
druck zu bestimmen sowie ein Ruhe-
EKG durchzuführen und ärztlich zu be-
urteilen [9, 27]. Ferner sollte eine klini-

sche Untersuchung mit mindestens Aus-
kultation des Herzens und der Lunge
erfolgen [9, 27]. Bei auffälligen klini-
schenoderelektrokardiographischenBe-
funden sollte vor einem Belastungstest
eine weitergehende kardiologische Ab-
klärung (u. a. mittels echokardiographi-
scher Untersuchung) vorausgehen [27].
Die Probanden sollten einen empfohle-
nen Mindestabstand von 2h zur letzten
Mahlzeit und zu schweren körperlichen
Belastungen einhalten und 12h vor der
Ergometrie keinen Alkohol oderNikotin
konsumiert haben [9, 27]. Durchgeführ-
te (auch >2h) schwere körperliche Tätig-
keiten beeinträchtigen die Aussagekraft
derErgometriehinsichtlichderabsoluten
maximalen Leistungsfähigkeit, da diese
grundsätzlich nur im ausgeruhten und
erholten Zustand erreicht wird.

EsbestehenrelativeundabsoluteKon-
traindikationen für die Durchführung
einer Belastungsuntersuchung, die vor
der Ergometrie ausgeschlossen werden
sollten (. Tab. 1). Gerade im arbeitsme-
dizinischen Bereich als elektive Maß-
nahme unter leistungsdiagnostischer
Fragestellung und bei ggf. nur geringer
regelmäßiger Erfahrung in der Durch-
führung der Untersuchung sollte auch
an die relativen Kontraindikationen ein
strenger Maßstab angesetzt werden. Fer-
ner muss der Durchführende zwingend
Erfahrungen indernotfallmedizinischen
Behandlung möglicher Komplikationen
einschließlich des Herz-Kreislauf-Still-
standes inklusive der apparativen und

medikamentösen Ausstattung besitzen
[10].

Untersuchungsprogramm

Früher zumeist als Untersuchungspro-
tokoll bezeichnet, hat sich der Begriff
Untersuchungsprogramm inzwischen
durchgesetzt. Hierbei sollten bei einem
Stufenprogramm folgende Aspekte be-
rücksichtigt werden [9, 27]:
4 die Gesamtdauer der Belastung sollte

zwischen 10 und 12min umfassen,
längere Belastungsphasen bergen
das Risiko einer zunehmenden
Überhitzung des Probanden, kürzere
sind nur eingeschränkt auswertbar,

4 im Rahmen arbeitsmedizinischer
Untersuchungen sollte mit einer
Anfangsbelastung von 50W gestartet
werden (in Abhängigkeit von der
Sportanamnese ggf. auch höher, bis
max. 100W),

4 die Belastung sollte entweder stufen-
weise alle 2min (Stufenbelastung)
oder kontinuierlich (Rampenbelas-
tung) gesteigert werden,

4 die Steigerung sollte in der Regel
25W pro 2min Stufe bzw. 25W pro
2min in einem Rampenprotokoll bis
zur Ausbelastung betragen,

4 der Belastung wird eine 5-minütige
Vorphase ohne Belastung vorge-
schaltet, als Ruhewerte werden die
Messungen der letzten 3min vor
Belastungsbeginn herangezogen und

4 nach Belastungsabbruch ist eine
mindestes 6-minütige Nachbeob-
achtungsphase mit weiterhin konti-
nuierlicher EKG-Registrierung und
regelmäßiger Messung von Blutdruck
und Herzschlagfrequenz einzupla-
nen.

Stufen- vs. Rampentest

Grundsätzlich sind stufen- von rampen-
förmigen Belastungen im Rahmen der
Fahrradergometrie zu unterscheiden.
Während bei ersteren eine Belastungs-
stufe für eine gewisse Zeit (in der Regel
2min) beibehalten wird (z.B. 50W als
1. Stufe) und nachAblauf dieser Zeit eine
plötzliche Steigerung um eine vorher de-
finierte Belastung (z.B. +25W) erfolgt,
welche wiederum für eine gewisse Zeit
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Die Fahrradergometrie in der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Zusammenfassung
Eine ausreichend hohe körperliche Leistungs-
fähigkeit ist für viele Berufsgruppen von
elementarer Bedeutung für die Bewältigung
der täglichen Arbeitsanforderungen (u. a.
Feuerwehr, Polizei, Militär, aber auch
Beschäftigte im Baugewerbe, Bergbau
und Landwirtschaft). Für die Überprüfung
der körperlichen Leistungsfähigkeit steht
dem Arbeits- und Betriebsmediziner die
(Fahrrad-)Ergometrie als standardisierte,
unter Praxisbedingungen durchführbare
Untersuchung zur Verfügung.
Unter Berücksichtigung der nationalen und
internationalen Leitlinien und aktueller
wissenschaftlicher Literatur werden die
für den Arbeitsmediziner notwendigen
Kenntnisse, Voraussetzungen, Indikationen
und Kontraindikationen der Ergometrie

zusammengefasst. Durchführungsempfeh-
lungen werden dargestellt. Abbruchkriterien
aufgrund pathologischer Auffälligkeiten
oder bei Erreichen der Ausbelastung werden
aufgelistet. Die Vor- und Nachteile der Stufen-
vs. der Rampenbelastung werden gezeigt.
Neben den physiologisch zu erwartenden
Reaktionen bei dieser Belastungsprüfung
wird auch die eingeschränkte Sensitivität und
Spezifität der Ergometrie für die Diagnostik
einer koronaren Herzerkrankung am Beispiel
der falsch-positiven und falsch-negativen
Ergometrieuntersuchungen für Männer und
Frauen imAlter von 50–59 Jahrenmit unklaren
Brustbeschwerden diskutiert. Die unterschied-
lichen Ergometrieformen und ihre teilweise
eingeschränkte Vergleichbarkeit untereinan-
der und mit den reellen Arbeitsbedingungen

erschweren darüber hinaus die Aussagekraft
der Fahrradergometrie für die Beurteilung
der körperlichen Leistungsfähigkeit eines
Probanden, da lediglich die spezifisch fahr-
radergometrische Leistungsfähigkeit geprüft
wird. Trotz den bei gesunden und jungen
Probanden geringen Komplikationsraten
sollte daher der Einsatz der Fahrradergometrie
in der arbeitsmedizinischen Vorsorge kein
Automatismus bei der Beurteilbarkeit der
körperlichen Leistungsfähigkeit für den
Einsatz des Probanden an einem bestimmten
Arbeitsplatz sein.

Schlüsselwörter
Körperliche Leistungsfähigkeit · Koro-
nare Herzerkrankung · Arbeitsplatz ·
Gefährdungsbeurteilung

Bicycle ergometry in preventive occupational medicine precaution

Abstract
A sufficiently high level of physical perfor-
mance is of elementary importance for many
occupational groups for coping with the
daily work requirements. These include the
fire brigade, police, military and also those
employed in the construction industry, mining
and agriculture. For the examination of the
physical performance (bicycle) ergometry is
available to the occupational physician as a
standardized investigation, which is feasible
under practical conditions.
Taking the national and international
guidelines and current scientific literature
into consideration, the knowledge, prere-
quisites, indications and contraindications
of ergometry that are necessary for the

occupational physician are summarized.
The recommendations for implementation
are presented. Abort criteria in cases of
pathological abnormalities or when the
maximumworkload is reached are listed. The
advantages and disadvantages of gradual
vs. ramp loading are shown. In addition to
the physiologically expected reactions in
this stress test, the limited sensitivity and
specificity of ergometry for the diagnostics
of coronary heart disease are discussed using
examples of false positive and false negative
ergometry examinations for men and women
aged 50–59 years with unclear chest pains.
Moreover, the different forms of ergometry
and the partially limited comparability with

each other and with real working conditions
make the validity of bicycle ergometry for
assessing the physical performance of a test
person more difficult, since only the specific
bicycle ergometric performance is tested.
Therefore, despite the low complication rates
in healthy and young volunteers, the use of
bicycle ergometry in preventive occupational
healthcare should not automatically be used
in the assessment of physical performance
for a subject’s employment in a particular
workplace.

Keywords
Physical fitness · Coronary heart disease ·
Workplace · Risk assessment

konstant vorliegt, wird bei der rampen-
förmigen Belastung kontinuierlich nach
Einstellung der Anfangslast (ebenfalls
zumeist 50W) die Belastung gesteigert
(. Abb. 1).

Um im Rahmen längerfristiger Be-
treuung sowohl intra- wie interindividu-
ell vergleichbare Ergebnisse zu erzielen,
sind standardisierte Untersuchungspro-
gramme zu nutzen. Ein Vorteil von
Untersuchungsprogrammen mit kurzer
Stufendauer und kleinen Leistungs-
sprüngen bzw. von rampenförmigen
Leistungssteigerungen besteht darin,

dass hier relativ schnell eine kardiozir-
kulatorische Ausbelastung möglich ist,
die in der Arbeitsmedizin noch verbrei-
tet PWC („physical working capacity“)
genannt wird [10, 12]. Sie ist beim Ram-
pentest leicht und nachvollziehbar zu
berechnen. Ein möglicher Vergleich der
Werte motiviert den Probanden, auch
bei hohen Lasten weiterzutreten. Gleich-
zeitig kann bei einer Rampenbelastung
durch größere Anstiegssteilheit (bei trai-
nierten Männern z.B. 25W/min statt
25W alle 2 min) die Untersuchungsdau-
er reduziertwerden [12]. Leistungsfähige

Probanden mit Maximalbelastung von
weit über 300W werden dennoch länger
als oben empfohlen belastet.

Demgegenüber wird in der Stufenbe-
lastung durch die Stufendauer eine kon-
stante Belastung erreicht, wodurch leis-
tungsdiagnostische Aussagen (u. a. mit-
tels Laktatwerte) erst sinnvoll ermöglicht
werden.
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Abb. 19 Schematische
Darstellung des Ablaufs
einer Fahrradergometrie
mittels Stufen- bzw. Ram-
penbelastung

Verhalten kardialer, meta-
bolischer und respiratorischer
Parameter

Während der Ergometrie kommt eswäh-
rend der Belastungssteigerung zur Erhö-
hung der Herzschlagfrequenz und der
Herzauswurffraktion und damit zu ei-
nemAnstieg des Herzzeitvolumens, wel-
ches insbesondere in der Anfangsbelas-
tung zunächst zu einer Ökonomisierung
des Herzschlags führt. Gleiches trifft für
die Atmung zu, die mit zunehmender
Belastung sowohl in Atemtiefe als auch
Atemfrequenz zunimmt. Während der
systolische Blutdruck mit zunehmender
Belastung deutlich ansteigt, nimmt der
diastolische Blutdruck lediglich leicht zu,
kannaberauchkonstantbleiben. ImRah-
men der Energiebereitstellung wird zu-
nächstnochausreichendSauerstoff inder
Muskulatur zur Verfügung gestellt (aero-
be Phase), mit zunehmender Belastung
kann das kardiopulmonale System nicht
mehr ausreichend Sauerstoff zur Verfü-
gung stellen, und es wird zunehmend
dieEnergiebereitstellung inderMuskula-
tur unter Laktatproduktion gewährleistet
(anaerobe Phase).

Abbruchkriterien

Die Ergometrie sollte bei Erreichen ei-
ner der in . Tab. 2 aufgezeigten Krite-
rien abgebrochen werden. Hierbei gilt
analog zu den Kontraindikationen, dass
bei arbeitsmedizinischen Untersuchun-

gen der Maßstab der Abbruchkriterien
eher strenger anzulegen ist.

Als Ausbelastungskriterium kann die
maximale Herzschlagfrequenz (Hfmax)
mittels der Formel

Hfmax = 207 − 0, 7× Alter

ermitteltwerden,beiderenErreichenvon
einer Ausbelastung des Probanden aus-
gegangen werden kann [13, 14]. Alterna-
tiv kann bei sportlich aktiven Probanden
die im Training ermittelte Hfmax heran-
gezogen werden. Die Ausbelastung des
Probanden sollte bei der Überprüfung
der körperlichen Leistungsfähigkeit an-
gestrebt werden, sofern vorher keine an-
deren Kriterien zum Abbruch zwingen.

Sensitivität und Spezifität zum
Ausschluss einer koronaren
Herzerkrankung

Die Ergometrie wird neben der klini-
schen Beurteilung und zur Feststellung
der körperlichen Leistungsfähigkeit zum
Ausschluss einer koronaren Herzerkran-
kung (KHK) als ergänzende Untersu-
chung herangezogen [15]. Hierbei gilt es
zu berücksichtigen, dass aufgrund der
reduzierten Sensitivität und Spezifität
(gewichtetes Mittel: 68% bzw. 77% nach
einerMetaanalyse basierend auf 147 Stu-
dien [16]) der diagnostische Stellenwert
der Ergometrie im Vergleich zu anderen
Testverfahren zur Diagnose einer KHK
als Ursache von z.B. Brustbeschwerden
eine geringere diagnostische Aussage-

kraft besitzt. So wird in der Nationalen
Versorgungsleitlinie (NVL) KHK [15]
davon ausgegangen, dass bei einer hohen
Vortestwahrscheinlichkeit (>30%, siehe
hierzu beispielhaft . Tab. 3) und einem
negativen Belastungs-EKG die Nach-
testwahrscheinlichkeit (falsch-negative
Befunde in der Ergometrie) im Durch-
schnitt noch immer über 15% liegt,
sodass weitere Tests zum Ausschluss der
KHK erforderlich bleiben. Aufgrund der
geringen Sensitivität und Spezifität führt
jedoch die Ergometrie auch bei Proban-
den mit nichtanginösen Brustbeschwer-
den (geringe Vortestwahrscheinlichkeit)
zu einer hohen Anzahl falsch-positiver
Befunde (. Abb. 2) mit entsprechen-
den weitergehenden Untersuchungen,
weshalb der Einsatz der Ergometrie zur
singulärenVorsorge alsKHK-Ausschluss
(in der Arbeitsmedizin) nicht empfoh-
len werden kann. Der Betriebs- und
Arbeitsmediziner sollte beim Verdacht
auf eine KHK bei einem Probanden eine
weiterführende Diagnostik beim zustän-
digen Hausarzt oder den entsprechend
kardiologisch tätigen niedergelassen In-
ternisten empfehlen. Weiterführende
detaillierte Literatur hierzu findet sich
bei Klingenheben und Kollegen [27].

Ferner ist zu berücksichtigen, dass bei
der Einnahme bestimmter Medikamen-
te bereits das Ruhe-EKG eines Proban-
den verändert ist. So führen Digitalis-
Präparate zu muldenförmigen ST-Sen-
kungen bereits im Ruhe-EKG, wodurch
die Aussagekraft der Ergometrie beein-
trächtigt ist.Betablocker führenbekannt-
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Tab. 2 Abbruchkriterien von Belastungsuntersuchungen. (Mod. nach [9, 10])

Abbruchkriterien

Subjektive
Symptome

Erschöpfung des Patienten

Schwindel

Progrediente Angina pectoris

Progrediente Dyspnoe

EKG-Verände-
rungen

Progrediente Arrhythmien:
Couplets, Salven (polymorphe Extrasystolie, Paare (2 konsekutive VES), Salven
[≥3 konsekutive VES]), Kammertachykardien, zunehmende supraventrikuläre
Extrasystolen, Vorhoftachykardien, Vorhofflattern, neu auftretendes Vorhofflim-
mern, Bradyarrhythmien

Progrediente Erregungsleitungsstörungen:
zunehmende QRS-Verbreiterung, Auftreten eines Linksschenkelblocks

Progrediente Erregungsrückbildungsstörung:
ST-Senkung, horizontale Senkung über 0,2mV, progrediente ST-Hebung im
Elektrokardiogramm (EKG; >0,1mV), monophasische Deformierung im EKG als
ST-Hebung (immer Abbruch)

Hämodynamik Progredienter Blutdruckabfall

Unzureichender Blutdruckanstieg (weniger als 10mmHg pro Belastungsstufe)

Übermäßiger Blutdruckanstieg (ca. 250mmHg auf niedriger oder mittlerer
Belastungsstufe) bzw. hypertensive Fehlregulation (systolisch 230–260mmHg,
diastolisch≥115mmHg)

Klinische Zeichen einer Unterversorgung mit Sauerstoff (Zyanose)

Blutdruckabfall >10mmHg (Vergleich zum Ausgangsblutdruck)mit Zeichen
einer myokardialen Ischämie (Angina pectoris, ST-Senkung)

Sonstiges Technische Probleme (defekte EKG-Registrierung, Monitorausfall)

Erreichen der Ausbelastung aufgrund der erreichten Herzschlagfrequenz

Tab. 3 VortestwahrscheinlichkeithinsichtlichsignifikanterkoronarerHerzerkrankung(KHK)bei
symptomatischen Patienten in Abhängigkeit vonAlter undGeschlecht. (Nach [17])
Alter
(Jahre)

Nichtanginöse
Brustbeschwerden

Atypische Angina
pectoris

Typische Angina
pectoris

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen

30–39 4 2 34 12 76 26

40–49 13 3 51 22 87 55

50–59 20 7 65 31 93 73

60–69 27 14 72 51 94 86

Die angegebenWerte entsprechen der Prozentzahl der untersuchten Patientenmit hämodynamisch
bedeutsamen Koronarstenosen in der Koronarangiographie

Tab. 4 Vergleich der Sauerstoffaufnahme für unterschiedliche Belastungsformen, als Referenz-
größe dient die ansteigende Laufbandbelastung. (Mod. nach [18])

Art der Belastung Sauerstoffaufnahme (%)

Laufband, ansteigend 100

Laufband, horizontal 95–98

Fahrradergometrie, sitzend 93–96

Fahrradergometrie, liegend 82–85

Fahrradergometrie, sitzend, mit einem Bein 65–70

Armkurbelarbeit 65–70

Schwimmergometer 85

Stufentest (Step-Test) 97

lich zur Verlangsamung des Herzschlags
und können eine Ausbelastung des Pro-
banden verhindern.

Vergleich unterschiedlicher
Ergometriemethoden

Grundsätzlich beschränkt sich die Er-
gometrie nicht alleine auf eine fahrrad-
ergometrische Belastungsüberprüfung.
Verschiedene Belastungsformen lassen
sich grundsätzlich nur eingeschränkt
miteinander vergleichen, es besteht
aber die Möglichkeit, die Sauerstoff-
aufnahme miteinander in Beziehung
zu setzen (. Tab. 4). Dies löst jedoch
nicht das grundsätzliche Dilemma der
eingeschränktenÜbertragbarkeit der Er-
gometrie auf reelle Arbeitsbedingungen
(s.unten).

Übertragbarkeit auf reelle
Arbeitsbedingungen

Jede Belastungsuntersuchung prüft die
Reaktion des Körpers auf die jeweils ge-
testete Belastung ab. Entsprechend wird
mittels der Fahrradergometrie auch die
fahrradergometrische körperliche Leis-
tungsfähigkeit des Probanden getestet.
Dies führt insbesondere bei Proban-
den, die viel Fahrrad fahren, zu einer
Überschätzung der körperlichen Leis-
tungsfähigkeit. Darüber hinaus gilt es
insbesondere, zwischen der absoluten
Ergometerleistung in Watt und der re-
lativen Ergometerleistung in Watt pro
Kilogramm Körpergewicht zu unter-
scheiden. Da im Rahmen der Fahrrader-
gometriederEinflussdesKörpergewichts
reduziert wird, erzielen übergewichtige
Probanden ein verhältnismäßig besseres
Ergebnis [28]. Insgesamt ist die Über-
tragbarkeit der fahrradergometrischen
körperlichen Leistungsfähigkeit auf die
tatsächliche körperliche Leistungsfähig-
keit am Arbeitsplatz eingeschränkt, was
u. a. bei Feuerwehrleuten [19] und beim
Vergleich der Fahrradergometrie mit
einem militärischen Fitnesstest festge-
stellt wurde [20]. Bei Probanden, die
unter leistungsdiagnostischer Indika-
tion (Eignungsuntersuchung z.B. nach
FwDV7 [Atemschutz] oder 8 [Tauchen])
Schwierigkeiten mit der Fahrradergo-
metrie haben, kann im Einzelfall auf
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Abb. 29 Darstellung der
falsch-positivenund falsch-
negativen Ergometrieun-
tersuchungen fürMänner
(links) und Frauen (rechts)
im Alter von 50–59 Jah-
renmit unklaren Brustbe-
schwerden (Vortestwahr-
scheinlichkeit 20%bzw.
7%nach [17])

berufsspezifische Ergometrieformen wie
die Leiter- oder Flossenergometrie zu-
rückgegriffen werden [3, 4]. Alternativ
kann eine Spiroergometrie auf dem
Fahrrad durchgeführt werden, wenn die
Leistungsanforderungen im Beruf durch
Messung der Sauerstoffaufnahme als
Surrogatparameter z.B. mittels mobiler
Spiroergometrie bestimmt worden sind
[21, 22].

Komplikationsrate

Die Komplikationsrate für die Fahrrad-
ergometrie wird nach einer schon et-
was älteren Publikation mit 18,4 Kom-
plikationen auf 10.000 Untersuchungen
angegeben [24]. Hierbei liegt die Rate
der lebensbedrohlichen Komplikationen
bei 1,5–5,2 pro 10.000 Untersuchungen
und die des Todes der Probanden in-
folge der Durchführung der Ergometrie
bei 0,2–0,4 auf 10.000 Untersuchungen
[23, 24]. Es gilt jedoch zu berücksichti-
gen, dass 82% der Komplikationen bei
Patienten älter als 50 Jahre auftraten und
89% der Komplikationen bei Patienten
auftraten, die zugleich eine Herzerkran-
kung aufwiesen. Die Komplikationsrate
bei Sportlern und bei Probanden jünger
als 20 Jahre liegt dagegen bei 0 [23, 24].

Fazit für die Praxis

4 Die Fahrradergometrie kann – mit
Einschränkungen – die körperliche
Leistungsfähigkeit von Probanden
ermitteln.

4 Die Übertragbarkeit auf die reellen
Arbeitsbedingungen ist jedoch
eingeschränkt.

4 Dem gegenüber steht die standar-
disierte und weit verbreitete Durch-
führbarkeit dieser Messmethode.

4 Die Fahrradergometrie besitzt bei
der Detektion von kardiovaskulä-
ren Erkrankungen (insbesondere
KHK) nur eine sehr eingeschränkte
Aussagekraft.
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