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Dr. Muster Mann 
 

Musterstrasse 64, 11111 Musterstadt 
 

 
Laktatmessung unter Ergometerbelastung 

 
 
Untersuchungsdatum: 

 
Name: Geburtsdatum: 

 
Untersuchungsgerät: 

 
 

Leistung (Watt) Dauer / Stufe (min.) Puls nach der Stufe Laktat nach der Stufe Sonstiges (z.B. Spiro) 

     
     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 
Beurteilung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


