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In a group of patients with borderline hypertension 
(n = 19) the blood-pressur.e response to isometrie exer·Key-words: Isometrie (static) work - blood-pressure 

regulation - labile hypertension. eise (handgrip-test) revealed an abnormal pressure regu
lation. 

Zusammenfassung About 30% of a maximal contniction, sustained as 
long as possible, provoked a mean increase in -systolic andBei Normalpersonen (n = 9), Patienten mit labil er
diastolic pressure of + 45/+ 34 mm Hg in the labilehöhten Bludruckwerten (n = 19) und bei Patienten mit 
hypertension group, respectively + 28/+ 18 mrn Hg inmanifester essentieller Hypertonie (n = 17) werden un
the control group. An easily caIculated index describes ter statischer Arbeit (Handgrip-Test) die Blutdruckver
that difference distinctly. In a group of patients with

l' änderungen beschrieben. Nach submaximaler Arbeitszeit 
essential hypertension the highest blood-pressure values mit 25 bis 30% des stärksten Andruckes unterscheidet sich 
were observed under static work. Due to the high resting der mittlere Druckanstieg des systolischen und diastoli
values, the pressure changes were less than in the other schen Blutdruckes bei Patienten mit labiler Hypertonie 
groups.(+ 45/+ 34 mm Hg) hoch signifikant von Normalper

This simple, non invasive test may serve as a screesonen (+ 24/+ 18 mm Hg). Ein einfacher Index 
ning and bed-side method with regards abnormal blood (Summe der systolischen und diastolischen Blutdruck
pressure regulation. differenzen zwischen 3. Ruheminute nach Belastung und 

maximalem Arbeitsblutdruckwert) beschreibt diesen Un
Einleitungterschied hinreichend genau. Patienten mit manifester 

Hypertonie erreichen die höchsten Blutdruckwerte; die Die längerdauernde isometrische Kontraktion einer 
Druckveränderungen fallen im Vergleich zu Patienten Muske1gruppe mit mehr als 15% der Maximalkraft führt 
mit labiler Hypertonie wegen der höheren Ausgangswerte zu wesentlichen Herz-Kreislaufv.eränderungen:. Um die 
niedriger aus. Durch den geringen methodischen Aufwand Muskeldurchblutung zu gewährleisten, läßt ein nicht exakl 
erscheint dieser nichtinvasive Test eine brauchbare Scree zu beschreibender Reflexbogen die Herzfrequenz, das 
ning- und "Bed-side"-Methode zu sein. Herzminutenvolumen und den peripheren Blutdruck bei 
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gleichbleibendem peripherem Widerstand ansteigen. Die 
Ventrikelmechanik reagiert auf die erhöhte Druckbela
stung mit Veränderungen im Sinne einer Kontraktilitäts
steigerung (1,3,7, 11, 13,15). 

Unter statischer Belastung wurden bisher bei Patienten 
mit manifester arterieller Hypertonie im Vergleich zu 
Normalpersonen beträchtliche Blutdrucksteigerungen be
obachtet (2, 12). Der Anteil der statischen Belastung an 
den körperlichen Tätigkeiten des täglichen Lebens ist 
nicht gering. Eine abnorme Blutdruckreaktion auf diese 
Belastung wird als ständige "Noxe" nicht ohne Auswir
kung auf das Herz-Kreislaufsystem bleiben. Ziel der 
vorliegenden Arbeit war es, die Blutdruckreaktionen bei 
Patienten mit labiler Hypertonie unter statischer Arbeit 
(Handgrip-Test) zu untersuchen. Des weiteren sollte ge
prüft werden, welche einfach zu bestimmenden Meß
größen eine abnorme Reaktion am verläßlichsten be
schreiben. 

Material und Methodik 

45 hospitalisierte Patienten beiderlei Geschlechts im 
Alter zwischen 18 und 70 Jahren wurden in der Studie 
berücksichtigt. Zeichen einer kardialen Dekompensation 
(Stadieneinteilung nach Friedberg [4]) und jegliche anti
hypertensive Therapie galten als Ausschließungsgrund. 
Eine Gruppe von 9 Normalpersonen (NP) im Alter zwi
schen 18 und 70 Jahren diente als Referenzgruppe. 
17 Patienten im Alter zwischen 35 und 65 Jahl'en wur
den nach vorhergegangener Durchuntersuchung der 
Gruppe manifeste essentielle Hypertonie (m-Hy) hinzu
gerechnet. Bei diesen Probanden waren konstant über 
160/90 mm Hg liegende Blutdruckwerte gemessen wor
den; am Augenhintergrund waren Hypertonieverände
rungen nachweisbar (Fundus-hypertonicus-Grad I bis II). 

19 Patienten im Alter zwischen 31 und 65 Jahren 
wurden der Gruppe labile Hypertonie (l-Hy) zuge
ordnet: Unter Ruhebedingungen war bei diesen Proban
den ein normaler Blutdruck zu messen (Druckwerte unter 
160/90 mm Hg). Nach anamnestischen Angaben sei je
doch des öfteren ein über 160/90 mm Hg gelegener Blut
druck bei diesen Patienten gemessen worden. Ein hyper
kinetisches Syndrom und Folgezustände eines Hyper
tonieleidens waren in dieser Patientengruppe nicht nach
weisbar. 

Die statisch-isometrische Belastung wurde als Hand
grip-Test unter standardisierten Bedingungen im Liegen 
durchgeführt: 25 bis 30% des maximalen Druckes bei 
Kompression einer mit geringer Luftmenge gefüllten 
Blutdruckmanschette sollten möglichst lange aufrechter
halten werden. Aus der Arbeitszeit konnte zugleich die 
Mitarbeit des Patienten Kontrolliert bzw. seine Motiva
tion durch Zuspruch gesteigert werden, da erfahrungs
gemäß 25%'eines maximalen, Andruckes durch' 5 Minu
ten, 50% jedoch nur etwa 3 Minuten toleri'ert werden 
können. An der Tonometerskala las der Proband den 

132 

einzuhaltenden Druck ab und konnte dadurch den Kraft
aufwand entsprechend dosieren (1, 11, 13, 15). Die 
Druckwerte bei maximalem Faustschluß reichten von 100 
bis' 240 mm Hg. Ein Valsalva-Manöver trachteten wir 
tunlichst zu verhindern durch Kontrolle des Atemrhyth
mus. In der Ruhe vor Belastung (R:(j),' zur 3. Arbeits
minute (A3), unmittelbar vor Belastungsabbruch (A )max
und zur 3. Minute nach Belastungsende (Rs) wurden fol
gende Meßwerte registriert und zur Berechnung heran
gezogen: Die Herzfrequenz (fh) aus dem fortlaufend 
mügeschriebenen EKG (Wilson-Ableitungen Vi bis Vo), 
die systolischen und diastolischen Blutdruckwerte (BP 
syst, dia) gemessen nach Riva-Rocci und Korotkoff, wo
bei der diastolische Druck zum Zeitpunkt des Leiserwer
dens des Strömungsgeräusches abgelesen wurde, das Dop
pelprodukt nach Robinson (DP = fh X BP syst X 10-2) 

und die Summe der systolischen und diastolischen Blut
druckdifferenzen zwischen A3R3 und A R3• Den Ruhemax
werten vor Belastung wurde wegen ihrer Beeinflussung 
durch die psychische Erregung vor Beginn des Tests keine 
Bedeutung zugemessen. Veränderungen der Parameter 
wurden ausschließlich in Relation gesetzt zu Meßwerten 
zur 3. Ruheminute nach Belastung. 

. Die statistischen Berechnungen wurden mit Hilfe eines 
programmierbaren Tischrechners (Olivetti) durchgeführt: 
x, s, Sx; t-Test für ungepaarte Versuchsanordnungen. 

Ergebnisse 

1.' Herzfrequenz (fh): 
Bei 'gering unterschiedlichem Ausgangswert betrug der 

fh-Anstieg bei allen 3 Patientengruppen etwa 20 Schläge 
pro Mi'nute; bei Belastungsa:bbruch wurden fh-Werte 
zwischen 90 und 100 Schlägen pro Minute registriert 
(siehe Tab. 1 und Abb. 2). 

2. Systolischer und diastolischer Blutdruck (BP syst, 
dia): 

Wenn auch bei Patienten mit I-Hy unter Ruhebedin
gungen etwas höhere systolische und diastolische Blut
druckwerte im Vergleich zu NP ,gemessen wurden, so 
kommt diesen Unterschieden keine praktische Bedeutung 
zu. Vor Abbruch der statischen Belastung war bei Patien
ten mit I-Hy der BP syst im Mittel um + 45 mm Hg, 
der BP dia um + 34 mm Hg angestiegen. Bei NP liegen 
die Druckveränderungen signifikant niedriger: lediglich 
+ 24 mm Hg bei BP syst und + 18 mm Hg bei BP dia. 

Patienten mit manifester Hypertonie (m-Hy) zeigen 
unter Ruhebedingungen mittlere Werte um 150/98 mm 
Hg. Vor Belastungsende wurden in dieser Patienten
gruppe die höchsten systolischen und diastolischen Blut
druckwerte gemessen, und zwar mit 192/124 mm Hg im 
Minel. Abhängig vom überhöhten Ausgangswert fallen 
die Druckveränderungen weniger deutlich aus: + 42 mm 
Hg bei BP syst und + 26 mm Hg bei BP dia' im Mittel 
(siehe Tab. 1 und Abb. 1). 
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Tab. 1. Veränderungen der Meßgrößen unter statischer Arbeit bei Normalpersonen, Patienten mit labiler und manifester Hy
pertonie. (Abkürzungen siehe Methodik). 

Normal labile manifeste 
Parameter person Hypertonie Hypertonie NPllab Hyp NP/man Hyp lab Hyp/man Hyp 

n=9 n = 19 n = 17 

Ro 
BP syst x 130mmHg 142 158 - 2,0107 - 3,8990 - 3,0525 

sx 5,3 3,1 4,4 P 0,1> P > 0,05 0,001> P 0,01 > p > 0,005 
BP dia 73 82 101 - 2,3513 -7,2534 -7,5251 

3,7 1,7 1,9 0,05 > p > 0,025 0,001> P 0,001> P 
fh 80,7 b/min 74,2 75,6 

4,2 3,4 2,4 
DP .10-2 100,3 106,4 119,2 

5,4 6;2 4,8 

1\3 
BP syst 140 170 178 - 4,1550 - 4,9507 -1,2735 

5,7 4,2 4,9 0,01> P 0,001 > P 0,30 > p > 0,20 
BP dia 85 102 114 - 3,0136 - 4,9610 - 3,2603 

6,3 2,6 2,7 0,01 > p > 0,005 0,001> P 0,005 > p > 0,001 
fh 86,4 88,8 91,6 

4,8 3,7 3,7 
DP .10-3 123,5 152,0 164,4 - 2,1264 - 3,2721 -1,1056 

9,6 8,0 7,5 0,05 > p > 0,025 0,005 > p > 0,001 0,30 > p > 0,20 
A max 

BP syst 149 183 192 - 4,3749 - 6,9655 -1,3040 
4,1 4,9 3,9 0,001> P 0,001> P 0,30 > p > 0,20 

BP dia 91,7 111,0 124,4 - 4,0003 - 5,8706 - 3,2833 
4,2 2,6 3,3 0,001> P 0,001> P 0,005 > p > 0,001 

fh 91,6 93,6 96,9 
4,5 3,6 3,0 

DP .10-2 136,3 168,9 186,5 - 2,6240 - 5,2892 -1,7752 
7,2 7,8 5,7 0,02 > p > 0,01 0,001> P 0,10> P > 0,05 

Ra 

BP syst 125 137,6 150,3 - 2,696 - 4,4448 - 2,8336 
4,8 3,1 3,3 0,05 > p > 0,025 0,001> P 0,01 > p > 0,005 

BP dia 73,3 77,4 97,8 -1,1047 - 6,4667 - 8,1204 
3,9 1,7 1,8 0,30 > p > 0,20 0,001> P 0,001> P 

fh 77,7 71,7 76,5 
4,1 2,9 2,5 

DP .10-2 96,7 98,7 114,7 - 0,2489 - 2,6358 - 2,5114 
5,4 4,8 4,0 0,90 > p > 0,80 0,02 > p > 0,01 0,02 > p > 0,01 

6. A3, Ra 

BP syst 15,0 33,7 30,0 -.., 3,1626 - 2,8244 016827 
3,5 3,7 3,7 0,005 > p > 0,001 0,02 > p > 0,01 0,60 > p > 0,50 

BP dia 11,7 24,7 13,2 - 2,8356 -1,3910 2,2096 
3,0 2,8 2,1 0,01 > p > 0,005 0,20> P > 0,10 0,05 > p > 0,025 

BP syst und dia 26,7 58,4 45,0 - 3,7305 - 2,5948 2,0133 
5,9 5,1 4,1 0,005 > p > 0,001 0,02 > p > 0,01 0,10 > p > 0,05 

6. Amax ' R3 
BP syst 24,4 45,8 42,3 - 3,0099 - 3,6056 0,5367 

1,9 4,7 3,6 0,005 > p > 0,001 0,005 > p > 0,001 0,60 > p > 0,50 
BP dia 18,3 32,6 27,1 - 4,7018 - 2,0324 1,5643 

1,2 2,0 3,0 0,001> P 0,10> P > 0,05 0,20> P > 0,10 
BP syst und dia 42,8 78,4 69,7 - 4,0902 - 3,7380 1,1050 

1,7 5,9 5,1 0,001> P 0,005 > p > 0,001 0,30 > p > 0,20 

Acta Med. Austriaca Jg. 1/1974 Hefl4 133 



NP IHy mHy200 

180 

::r: ~ 
160 

E 
E140 

cu 120 
~ 

~100 
Vl 

~ 80 

Amax 

V ,,-' , 
~ v------

---
"\ '" '\./.l? '"'\V "-

;./ ~ '\. 
~ 

I-~ 

---- --
~ 

~ 

.-' 
;---

"" I-- ~ 

'"-,/ 

~ 

~ "" ........ -10-
......... -- r--... 

t.--- ~ 

Abb. 1. Blutdruckverhalten unter statischer Belastung. 
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Abb.2. Veränderungen der Herzfrequenz unter statischer Be
lastung. 

3. Summe der systolischen und diastolischen Blutdruck
differenzen zwischen 3. Ruheminute nach Belastung und 
Arbeitsblutdruckwerten (As, Amax): 

Bezogen auf die 3. Minute nach Beginn der statischen 
Belastung läßt dieser Indexwert die Patientengruppen 
bereits deutlich unterteilen: Bei NP errechnet sich ein 
mittlerer Wert von 27 mm Hg, bei Patienten mit labiler 
Hypertonie 58,4 mm Hg und bei Probanden mit mani
fester essentieller Hypertonie 45 mm Hg. Vor Abbruch 
des Handgrip-Tests war der berechnete Index bei Nor
malpersonen im Mittel bis auf 42,8 mm Hg, bei Patien
ten mit l-Hy bis auf 78,4 und bei Patienten mit m-Hy 
bis auf 69,7 mm Hg angestiegen. Zwischen Normalper
sonen und Patienten mit labil erhöhten Blutdruckwerten 
ist innerhalb der Indexwerte (AmaxRS) 50 und 65 mm Hg 
ein indifferenter Bereich anzunehmen. 

4. Doppelprodukt nach Robinson: 

Bei NP liegt das mittlere DP bei 100, bei Patienten 
mit l-Hy und m-Hy sind geringfügig höhere Werte in 

Ruhe vor Belastung zu messen. In der 3. Ruheminute 
nach Belastung grenzt sich das DP bei Patienten mit ma
nifester Hypertonie deutIicher von NP und labilen Hy
pertonikern ab. 

Vor Abbruch der statischen Belastung weicht das mitt
lere DP bei m-Hy und l-Hy mit j,eweils 186 und 168 
r,echt deutlich von Normalpersonen ab (x = 136) (siehe 
Abb.3 und Tab. 1). 
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Abb. 3. Doppelprodukt nach Robinson unter statischer Bela
stung. 
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Aus den Meßwerten des untersuchten Krankengutes ist 
die Frage nach einem altersabhängigen Trend in den 
Blutdruckreaktionen aller 3 Patientengruppen (NP, I-Hy, 
m-Hy) nicht sicher zu beantworten. Die 'einzelnen Alters
gruppen sind wohl inholpogen vertreten, eine auffällige 
Abweichung läßt sich jedoch nicht feststellen. 

Außer subjektiven Mißempfindungen, wie Ziehen und 
Brennen in der kontrahienen Muskulatur, waren die Pa
tienten während des Tests beschwerdefrei. EKG-Verän
derungen wurden nicht beobachtet. Der Blutdruckanstieg 
unter statischer Belastung war gut reproduzierbar (Va
riationskoeffizient bei 6 Wiederholungen: bei 8%). 

Diskussion 

Hämodynamische Untersuchungen bei Patienten mit 
labiler Hypertonie bzw. grenzwertiger Hypertonie (nbor
derline hypertension") beschreiben ein erhöhtes Herz·· 
minutenvolumen in Ruhe bei einem noch normalen peri
pheren Widerstand. In Relation zum erhöhten Minuten
volumen ist der periphere Widerstand allerdings bereits 
überhöht. Gesteigerte Widerstände in Haut- und Muskel
gefäßen tragen dazu bei. Die Herzfrequenz ist in Ruhe 
beschleunigt. Das Plasmavolumen liegt im Normbereich. 
Unter orthostatischer Belastung im Kipptischversuch fällt 
der mittlel"e Blutdruck ab, der periphere Widerstand än
dert sich dabei kaum. Unter dynamischer Belastung fin
den sich gegenüber Normalpersonen keine andersartig 
gerichtete Veränderungen (5,6,9,14,16,17,18). 

Im Frühstadium der manifesten essentiellen Hyper
tonie fällt das erhöhte Herzminutenvolumen in den 
Normbereich a:b, der periphere Widerstand ist unter 
Ruhebedingungen überhöht und nimmt unter körper
licher Belastung nicht ab. Das Plasmavolumen sinkt all
mählich unter den Normbereich ab. Unter orthostatischer 
Belastung steigen derdiastolische Blutdruck und der peri
phere Widerstand deutlich an, das Herzminutenvolumen 
vermindert sich. Die Veränderungen der peripher,en Hä
modynamik (Haut- und Muskeldurchblutung) entsprechen 
jenem abnormen Zustand, der bereits bei Patienten mit 
labiler Hypertonie festz.ustellen ist. 

Als ätiologische Momente der labiIen Hypertonie und 
des Frühstadiums der essentiellen Hypertonie werden 
einerseits ein abnormes Blutvolumen infolge eines erhöh
ten Venentonus mit gesteigertem v,enösem Rückfluß und 
andererseits eine gestörte neuro-humorale Aktivität, die 
ihren Ausdruck findet in einer hyperkinetischen Zirku
lation, abnormer Kipptischreaktion und in einer erhöh
ten Plasmareninaktivität, diskutiert (6, 18). Als weiterer 
fördernder Faktor für die gestörte Blutdruckeinstellregu
lation könnte eine ständige abnorme Reaktion auf iso
metrische Arbeit während den täglichen körperlichen Be
lastung,en angesehen werden. Einen hohen Anteil an sta
tischer Arbeit enthalten Tätigkeiten, wie Tragen und 
Halten von Lasten, Aufheben, Schieben von schweren 
Gegenständen und das öffnen von klemmenden Türen 
und Fenstern. 
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Bei Normalpersonen ist der Anstieg des systolischen 
Blutdruckes unter isometrischer Belastung auf die Zu
nahme des Herzminutenvolumens zurückzuführen, der 
periphere Widerstand ändert sich nicht. Bei Patienten mit 
manifester Hypertonie werden bei teils beträchtlichem 
Blutdruckanstieg 2 unterschiedliche Veränderungen von 
Herzminutenvolumen und Gefäßwiderstand beschrieben: 
Einerseits Anstieg des Minutenvolumens bei gleichblei
bendem Widerstand wie bei Normalpersonen und an
dererseits ein Anstieg des peripheren Widerstandes bei 
fehlendem Anstieg des Minutenvolumens, eine Verände
rung, wie sie vorwiegend bei Patienten mit eingeschränk
ter Myokardfunktion beschrieben wird (1,2,7, 11, 13). 

Hinweise über die Blutdruckregulation auf isometrische 
Belastung bei Patienten mit labiler bzw. "borderline"
Hypertonie fehlten in der uns zur Verfügung stehenden 
Literatur. 

In der vorliegenden Untersuchung konnte mit ein
facher und nicht invasiver Technik gezeigt werden, daß 
bei Patienten mit labil erhöhten Blutdruckwerten auf 
eine standardisierte isometrische Belastung hin im Ver
gleich zu Normalpersonen abnorme R'eaktionen zu erfas
sen sind. Der systolische und der diastolische Blutdruck 
und das Doppelprodukt nach Robinson als Index für den 
myokardialen Sauerstoffbedarf steigen abnorm hoch an. 
Die Folgen sind eine vermehrte Herzarbeit und eine 
übermäßige Druckbelastung der Gefäße. Lediglich durch 
Messung des Ruheblutdruckes wäre die Fehlregulation 
unerkannt und unbeachtet geblieben. 

Zur Beurteilung der zentralen Hämodynamik unter 
einer standardisierten isometrischen Belastung sind Unter
suchungen mit invasiver Technik im Gange, um d1e 
Brauchbarkeit des Tests zu überprüfen, abnorme Blut
druckregulationen im Sinne einer labilen Hypertonie 
aufzudecken. Derart könnte der Grip-Test als "Bed-side"
und Screening-Methode brauchbar werden. 
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