10.2.2.1

Die Ergometrie in der betriebsarztlichen Praxis

der Elektroden mit der Haut durch Ver-
wendung von Elektrodengel bzw. Elek-
trolytldsung zu achten. Die Elektroden
mussen fest sitzen, damit sie sich wah-
rend der Ergometrie nicht |6sen. Be-
wahrt haben sich Saugelektrodensyste-
me sowie Klebeelektroden.

Blutdruckmessung

Fur die Blutdruckmessung stehen auto-
matische Mess-Systeme zur Verfligung,
die den Blutdruck unblutig Uber eine
Manschette erfassen. Unter Belastungs-
bedingungen garantiert aber keines die-
ser automatischen Systeme eine sichere
Messung des Blutdrucks. Durch Bewe-
gungen kommt es hdufig zu Fehlmes-
sungen. Deshalb ist bei Verwendung ei-
nes automatischen Blutdruckmess-Sys-
tems immer eine simultane manuelle
Blutdruckmessung nach RIVA-ROCCI
durchzufihren.

Notfallausriistung

Um bei moglichen Komplikationen wéh-
rend der Ergometrie sofort handlungsfa-
hig zu sein, muss eine Notfallausrtistung
(Tab. 3) zur Verfiigung stehen, die immer
dem aktuellen Stand der Notfallmedizin
anzupassen ist [1].

Praktische Durchfiihrung
der Ergometrie

Die zu untersuchende Person soll zwei
Stunden vor der Ergometrie nichts mehr
gegessen haben. Alkoholgenuss hat
mindestens 12 Stunden zurilickzuliegen,
und die Untersuchung sollte in Sport-

Tabelle 3: Notfallausriistung

Erforderliche Gerate

- Stethoskop

- Blutdruckmessgerat

- Mundspatel

- Tubus

- Stauschlauch

- Injektionsspritzen, Punktionskandlen, Ver-
weilkantlen

- Defibrillator

- Beatmungsbeutel, Beatmungsmaske

Erwiinschte Gerate

- Intubationsbesteck

- Sauerstoff-Flasche mit Reduzierventil, Inha-
lationsmaske

- Absauggerat

Notfallmedikamente

Antianginosa, Antiarrhythmika, Antihyperten-
siva, Analgetika, Broncholytika, Diuretika, Se-
dativa, Sympathomimetika, Vagolytika, Infusi-
onslésungen

kleidung erfolgen. Die Belastung auf
dem Fahrradergometer erfolgt in drei
Belastungsstufen, wobei die Dauer auf
jeder Belastungsstufe zwei Minuten be-
tragt. Eine Fahrradergometrie im Rah-
men einer arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchung lauft wie folgt ab:

« Einnahme der Sitzposition auf dem
Fahrradergometer.

+ Einstellung von Sitzhéhe und Lenker
in Abhéngigkeit von der Kdrpergro-
e, Anlegen der EKG-Elektroden und
der Manschette fur die Blutdruckmes-
sung.

+ Registrierung des EKG in Ruhe, Mes-
sung der Ruheherzschlagfrequenz
und des Ruheblutdrucks; Dauer der
Ruhephase etwa 3-5 Minuten.

+ Beginn der Belastung in Abhdngig-
keit vom Trainingszustand mit 50 bis
100 Watt. Bei besonderen Fragestel-
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lungen kann die initiale Belastungs-
stufe auch hoéher gewdhlt werden.
Danach erfolgt eine Steigerung der
Belastung um jeweils 25 Watt immer
bei simultaner Registrierung des EKG
und Messung der Herzschlagfre-
quenz und des Blutdrucks (jeweils in
der zweiten Halfte der zweiten Minu-
te).

+ Bei Symptomfreiheit, normalem EKG,
normalem Blutdruck- und Herz-
schlagfrequenzverhalten erfolgt die
Beendigung der Belastung bei Er-
reichen des Untersuchungsziels (letz-
te Belastungsstufe, Herzschlagfre-
quenz).

+ In der Nachruhephase wird ohne Be-
lastung (im Leerlauf) weiter getreten.
Die Nachruhephase soll mindestens
sechs Minuten betragen. Es werden
weiterhin EKG, die Herzschlagfre-
quenz und der Blutdruck gemessen.
In dieser Phase ist bei untrainierten
Personen auf mogliche orthostati-
sche Dysregulationen zu achten.

Kriterien zum vorzeitigen
Abbruch der Ergometrie

Die Beschwerden und Symptome bei ei-
ner Ergometrie sind nicht immer typisch
und manchmal nicht ganz leicht einzu-
ordnen. Bei der Ergometrie im Rahmen
einer arbeitsmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchung sollte man bei subjektiv ge-
aullerten Beschwerden die Ergometrie
immer beenden, da in der Regel der zu
untersuchenden Person zu unterstellen

ist, dass sie das Untersuchungsziel errei-
chen méchte.

In der Tabelle 4 werden die wesentlichs-
ten Kriterien zum vorzeitigen Abbruch
der Ergometrie dargestellt.

Tabelle 4: Kriterien zum vorzeitigen Abbruch
der Ergometrie

Subjektive Beschwerden

plotzliches Unwohlsein, Schmerzen im Brust-
korbbereich, Schmerzen im Magenbereich
(Hinweis auf pektangindse Beschwerden), Ge-
lenkschmerzen (Huft- und Kniegelenke),
Schwindelgefihl, Dyspnoe, korperliche Er-
schoépfung

Objektive Zeichen
fahle Blasse, Zyanose, Ataxie, Desorientierung

EKG-Veranderungen

Rhythmusstérungen:

Gehdufte ventrikuldre Extrasystolen (z.B. Cou-
plets, Salven), Kammertachykardien, zuneh-
mende supraventrikilare Extrasystolen, Vor-
hoftachykardien, Vorhofflattern, plétzlich auf-
tretendes Vorhofflimmern

Erregungsleitungs- und/oder Erregungs-
rickbildungsstorungen:

QRS-Verbeiterung, Schenkelblock, deszedie-
rende ST-Streckensenkung von > 0,2 mV (sie-
he Abb. 3), ST-Hebungen, monophasische De-
formierung

Storung der Regulation der
Herzschlagfrequenz

kein leistungsaddquater Anstieg, Abfall der
Herzschlagfrequenz, vorzeitiges Erreichen der
altersabhangigen maximalen Herzschlagfre-
quenz

Blutdruckregulationsstérungen
Blutdruckabfall, kein leistungsaddquater An-
stieg, UbermaBiger Anstieg (= 240 mmHg sys-
tolisch und/oder > 120 mmHg diastolisch)
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Leistungsbewertung

Die in der Tabelle 5 angeflihrten Watt-
leistungen sind als Anhaltswerte flr Er-

pathologisches
Belastungs-EKG  Abb. 3: Schematische Dar-

stellung eines normalen
EKG und eines EKG mit er-
heblicher Erregungsriick-
bildungsstérung (ST-Stre-
ckensenkung)

mittlung der maximalen Leistungsfahig-
keit zu werten. Dabei sind immer die
konkreten beruflichen kérperlichen An-
forderungen mit zu beriicksichtigen. An-
hand der Tabelle ldsst sich individuell
abschatzen, mit welcher Leistungsstufe
die Ergometrie beginnen soll.

Tabelle 5: Maximale Leistungsfahigkeit [Watt] in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und Kor-

pergewicht nach Reiterer [2]

Frauen [Alter in Jahren]

20-24 |25-29 |3o-34 |35-39 |4o-44 |45-49 |50-54 |55-59 |60—64

Gewicht [kg] | Watt

40-45 110 105 100 95 90 90 85 75 75
46-49 115 110 105 100 100 95 920 85 80
50-53 120 115 110 105 100 100 95 20 85
54-57 125 120 120 115 110 105 100 100 95
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Tabelle 5: Maximale Leistungsfahigkeit [Watt] in Abhangigkeit von Alter, Geschlecht und Kor-

pergewicht nach Reiterer [2] (Forts.)

Frauen [Alter in Jahren]

20-24 |25—29 |30—34 |35—39 |40—44 |45—49 |50—54 |55—59 |60—64

Gewicht [kg] | Watt

58-61 130 125 125 120 115 115 105 100 100
62-65 135 135 130 125 120 120 110 110 105
66-69 140 140 135 130 130 125 120 115 110
70-73 150 145 140 135 130 130 125 120 115
74-77 155 150 145 140 135 135 130 125 120
>78 160 155 150 150 145 140 135 130 130

Maénner [Alter in Jahren]

Gewicht [kg] | Watt

60-65 200 210 200 185 175 170 155 150 135
66-69 225 215 205 195 180 175 160 155 140
70-73 230 220 210 200 190 180 165 160 145
74-77 235 225 215 205 195 185 170 165 150
78-81 240 230 220 210 200 190 170 170 150
82-85 245 235 225 215 205 195 185 175 160
86-89 250 240 230 220 210 200 190 180 170
90-93 255 245 235 225 215 205 195 185 175
>94 260 250 240 230 220 210 200 190 180

Bewertung der Herzschlagfrequenz-
regulation

Die Herzschlagfrequenz bei Ausbelas-
tung wird als maximale Herzschlagfre-
quenz bezeichnet. Diese ist altersabhan-
gig, und sie wird bei der Fahrradergo-
metrie (im Sitzen) wie folgt berechnet:
HF ..x = 220 — Lebensalter [in Jahren] (fir
herzgesunde Probaden). Bei arbeitsme-
dizinischen  Vorsorgeuntersuchungen
werden nur 85 % der maximalen Herz-

schlagfrequenz als Zielwert angesetzt
[1]. Treten bei einer Ergometrie brady-
karde  Herzschlagfrequenzreaktionen
auf, kommen folgende Ursachen in Be-
tracht:

+ hohe kardio-zirkulatorische Leistungs-
fahigkeit (guter Trainingszustand)

+ Beeinflussung durch Pharmaka (z.B.
[B-Blocker)

+ Herzerkrankungen
IHK).

(insbesondere
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Als wesentliche Ursachen einer tachy-
karden Herzschlagfrequenzreaktion sind
zu nennen:

« geringe kardio-zirkulatorische Leis-

tungsfahigkeit (Trainingsmangel,
Ubergewicht)

+ Herzerkrankungen (z.B. Cor pulmona-
le)

» hyperkinetisches Herzsyndrom
+ Hyperthyreose

* Andmie

+ Beeinflussung durch Pharmaka

Bewertung der Blutdruckregulation

Bei einer Ergometerbelastung von 100
Watt sollte der Blutdruck bei 30-50-jah-
rigen Personen (im Sitzen) 200/100
mmHg nicht Gberschreiten. Fir Perso-
nen, die alter als 50 Jahre sind, gilt ein
Grenzwert von 215/105 mmHg im Sit-
zen. Eine geschlechtsabhangige Darstel-
lung des Blutdruckverhaltens gesunder
Personen bei Ergometerbelastung ge-
ben die Abbildungen 4 und 5 wieder [3].

Physical Work Capacity
(PWCQ)

Aufgrund der gesetzmaBigen Bezie-
hung zwischen Herzschlagfrequenz und
Leistung kann die Ergometerleistung,
die von einer Person bei einer bestimm-
ten Herzschlagfrequenz erbracht wird,
als MaB fur die Einschatzung der korper-
lichen Leistungsfahigkeit verwendet
werden. Zur Anwendung kommen die
PWC, 3, PWC,5, und PWC,,,. Bei der Er-
gometrie in der Arbeitsmedizin wird in
der Regel die PWC,;, bestimmt. Das ist
diejenige Leistung, die bei einer Herz-
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Abb. 4: Darstellung des Blutdruckverhaltens
gesunder Frauen bei Ergometerbelastung
nach Gleichmann (1984)

240 : RF
83 Ménner =3
220 30 3
L1 /28 §
200 oo 2
L1
180 | = <l P9
160 / 22
—20
140 /
—18
© 120 16
T systolisch | +—TT1 14
E 100 —
2 1T [ | L e
2 80 =
5 — 10
5 diastolisch
m 60 1
0 50 75 100 125 150 175 200

Leistung (Watt)

Abb. 5: Darstellung des Blutdruckverhaltens
gesunder Médnner bei Ergometerbelastung
nach Gleichmann (1984)

schlagfrequenz von 150/min bei einer
Stufenbelastung erbracht wird. Sie wird
rechnerisch oder graphisch (Abb. 6)
durch Interpolation ermittelt, da die
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Herzschlagfrequenz von 150/min auf
der letzten Belastungsstufe entweder
Uberschritten wird oder auch darunter
liegen kann. Die von einer Person er-
brachte Ergometerleistung wird dann
mit dem zu erbringenden Sollwert ver-
glichen. Der Sollwert fiir die PWC, 5, be-
tragt fur Frauen 1,8 Watt/kg Korperge-
wicht und fir Ménner 2,1 Watt/kg Kor-
pergewicht [1].
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Abb. 6: Beispiel fur die graphische Ermittlung
der PWC,5, durch Interpolation bei Uber-
bzw. Unterschreiten einer Herzschlagfre-
quenz von 150/min

Die Bestimmung der PWC,, erfolgt le-
diglich bei Frauen und Madnnern bis ein-
schlielich zum 39. Lebensjahr im Rah-

men der arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchung nach dem Berufsgenos-
senschaftlichen Grundsatz G 26, wenn
Atemschutzgerdte der Gruppe 3 getra-
gen werden [4]. Der Sollwert fur die
PWC,,, betragt fur Frauen 2,5 Watt/kg
Korpergewicht und fir Ménner 3,0 Watt/
kg Korpergewicht. Flir Personen ab dem
40. Lebensjahr wird bei Vorsorgeunter-
suchungen nach dem Grundsatz G 26
beim Tragen von Atemschutzgerdten
der Gruppe 3 die PWC,5, mit den oben
genannten Sollwerten gefordert.

Abweichungen von mehr als 20 % vom
Sollwert nach unten werden als nicht
normal klassifiziert, und ihre Ursache be-
ruht zumeist auf einem Trainingsman-
gel. Es kdnnen naturlich auch krankhafte
Stérungen im Bereich des Herz-Kreis-
lauf-Systems einer nicht normgerechten
PWC zugrunde liegen [1].

Dokumentation

Alle erhobenen Personendaten, Befun-
de, Verlauf und Bewertung der Ergomet-
rie sind zu dokumentieren. Es ist sinnvoll,
eine Formvorlage festzulegen, die dann
immer wieder Verwendung findet.

Die untersuchte Person ist vom Arzt
Uber das Ergebnis der Ergometrie zu in-
formieren. Das Untersuchungsergebnis
unterliegt grundsatzlich der arztlichen
Schweigepflicht.
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