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ZUSAMMENFASSUNG

Ein Vorteil der Ergometrie in der
Diagnostik und Therapiekontrolle
der Hypertonie ist die im Gegen-
satz zum Ruhedruck gute
Reproduzierbarkeit der während
Belastung gemessenen Blut-
drücke. Es soll daher untersucht
werden, ob selbst nach einer
längeren Ausdauerbelastung, die
einen ausgeprägten Blutdruckab-
fall bewirkt, Patienten durch eine
Blutdruckmessung während
Ergometrie weiterhin als Hyper-
toniker identifiziert werden
können.

Bei 16 Hypertonikem (44 ± 4
Jahre) wurde der Blutdruck in
Ruhe sowie während und nach
Ergometrie (50–100 Watt, Steige-
rungsstufen 10 Watt/Minute)
gemessen (Ergo 1). Anschließend
erfolgte eine einstündige Aus-

dauerbelastung auf einem
Fahrradergometer mit einer
Herzfrequenz von 130–140/min.
Nach der Ausdauerbelastung
erfolgte eine erneute ergo-
metrische Untersuchung (Ergo 2)
mit Blutdruckmessungen entspre-
chend Ergo 1.

Der Ruheblutdruck betrug 141 ±
10/98 ± 7 mmHg, der Druck bei
100 Watt (Ergo 1) 183 ± 11/107 ±
6 mmHg. Während der einstündi-
gen Belastung kam es zu einem
Abfall des Drucks von 203 ± 30/
106 ± 10 mmHg in der 5. Minute
auf 173 ± 19/88 ± 11 mmHg in
der 60. Minute der Belastung. Der
Ruheblutdruck vor der nachfol-
genden Ergometrie (Ergo 2) betrug
134 ± 10/88 ± 8 mmHg und war
signifikant (p < 0,05) niedriger im
Vergleich zum Ruhedruck vor der
ersten Ergometrie (Ergo 1). Bei
erneuter Ergometrie (Ergo 2)
wurde bei 100 Watt jedoch mit
180 ± 15/105 ± 9 mmHg kein

signifikanter Unterschied zum
Blutdruck bei 100 Watt (Ergo 1)
vor der einstündigen Belastung
registriert. Die Herzfrequenz war
mit 125 min-1 bei 100 Watt im
Vergleich zur Ergometrie vor der
Ausdauerbelastung (111 min-1)
signifikant (p < 0,01) höher. Bei
Betrachtung der einzelnen
Blutdruckwerte konnten 14 der
16 Probanden weiterhin als
Hypertoniker identifziert werden.

Die Ergebnisse zeigen, daß selbst
nach einer längeren Ausdauer-
belastung mit ausgeprägtem
Blutdruckabfall Hochdruckkranke
anhand des Blutdrucks während
Ergometrie weiterhin als
Hypertoniker identifiziert werden
können. Die Blutdruckmessung
während Ergometrie gewährleistet
damit im Gegensatz zum Ruhe-
druck, unabhängig von einer
vorausgegangenen Belastung, gut
reproduzierbare Ergebnisse.

EINLEITUNG

Hochdruckkranke sind nicht nur
durch einen erhöhten Blutdruck
in Ruhe gefährdet, sondern das
kardiovaskuläre Risiko der Hyper-
tonie wird insbesondere auch
durch pathologische Blutdruckan-
stiege während körperlicher
Belastung und einen verlangsam-
ten Abfall des Drucks nach Been-
digung einer Belastung charakte-
risiert [1–5]. Zwei große Studien
von Mundal und Filipovsky
konnten zeigen, daß der
Blutdruckanstieg bei Belastung
ein besserer prädiktiver Parameter
für das kardiovaskuläre Risiko [6,
7] bzw. den Tod durch Myokard-
infarkt [8] ist, als der in Ruhe
gemessene Druck. Eine wichtige

R. G. Ketelhut, I. W. Franz, J. Scholze

REPRODUZIERBARKEIT DES
BLUTDRUCKS WÄHREND ERGOMETRIE
BEI HYPERTONIKERN NACH INTENSIVER
BELASTUNG

Summary

In 16 patients (aged 44 ± 4 years)
arterial pressure response was
measured during and after
standardized ergometry (50–100
watts) before and after one hour
of strenuous aerobic exercise
(with constant heart rate, 130–
140 beats/min). All subjects had
mild, mainly diastolic elevated
pressures at rest and during
ergometry (183 ± 11/107 ± 6
mmHg at 100 watts).

After an initial increase to 203 ±
24/106 ± 10 mmHg there was a
continuous fall in arterial pressure
during the one hour exercise bout
to 173 ± 19/88 ± 11 mmHg in the
60th minute. Diastolic pressure
was even lower at the end of

exercise when compared with
pre-exercise with further decrease
at rest. During the following
ergometric testing at a workload
of 100 watts pressure was 180 ±
15/105 ± 9 mmHg with no
significant differences despite a
significantly elevated heart rate
(+ 14 beats/min) when compared
with pre-exercise. All but 2
subjects could be reidentified as
hypertensives by pressure
response to ergometric testing
after one hour of exercise.

These results demonstrate an
accurate reproducibility of blood
pressure response to ergometric
testing independent of preceding
physical activity or post-exercise
vasodilation.

ERGOMETRIE BEI
HYPERTONIKERN

Franz Stadler
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determinierende Komponente ist
hierbei sicherlich auch die im
Vergleich zum Ruhedruck engere
Korrelation zwischen dem
Belastungsdruck und einer
Organmanifestion [9].

Bei der Beurteilung des
Blutdruckverhaltens während
einer Belastung haben sich ergo-
metrische Untersuchungen nicht
nur wegen der hohen diagnosti-
schen Aussagekraft, sondern auch
aufgrund der guten Reproduzier-
barkeit und Vergleichbarkeit der
Meßergebnisse bewährt [10–13].
Bereits frühere Untersuchungen
von Franz [14] konnten bei
Hypertonikern bei dreimaligen
Messungen zu verschiedenen
Tageszeiten eine gute Überein-
stimmung des während
Ergometrie gemessenen Blut-
drucks zeigen, wohingegen der
Blutdruck in Ruhe bei der zwei-
ten und dritten Untersuchung
deutlich niedriger war im Ver-
gleich zur Erstuntersuchung.
Andere Untersucher fanden bei
Hypertonikern nach Placebogabe
ein identisches Blutdruck-
verhalten unter Belastung, auch
hier wurde in Ruhe ein deutlich
niedrigerer Blutdruck registriert
[15].

Aus der Literatur ist bekannt, daß
intensive und längere Aus-
dauerbelastungen einen deutli-
chen Blutdruckabfall in der
Erholungsphase nach der Bela-
stung hervorrufen [16]. So berich-
tet Groom [17] aufgrund seiner
Beobachtungen bei den
„Tarahumara Indian Runners“
nach Beendigung eines Laufs von
56 km über nicht mehr meßbare
und in der Folge erst wieder
langsam ansteigende diastolische
Blutdrücke. In eigenen Untersu-
chungen konnten sowohl bei

Normotonikern [18] als auch bei
Hypertonikern [19] noch bis zu
einer Stunde nach Beendigung
einer Ausdauerbelastung signifi-
kant erniedrigte Blutdrücke
gemessen werden. Die
Hypertoniker waren dabei auf-
grund der Blutdruckmessungen in
Ruhe nicht mehr als Hochdruck-
kranke identifizierbar.

Die folgende Untersuchung
wurde daher durchgeführt, um
herauszufinden, ob selbst nach
einer längeren Ausdauerbe-
lastung, die einen ausgeprägten
Blutdruckabfall in Ruhe bewirkt,
Patienten durch eine Blutdruck-
messung während Ergometrie
weiterhin als Hypertoniker identi-
fiziert werden können.

PATIENTEN UND METHODIK

Es wurden 16 Patienten (Alter
43,6 ± 3,9 Jahre) mit einer milden
Hypertonie untersucht, die so-
wohl in Ruhe als auch während
standardisierter Ergometrie [1]
erhöhte Blutdruckwerte aufwie-
sen. Das mittlere Körpergewicht
betrug 85 ± 11,9 kg bei einer
mittleren Körpergröße von 181,2
± 6,8 cm. Durch ausgiebige
Eingangsuntersuchungen konnten
bei den Probanden weitere chro-
nische oder akute Erkrankungen
ausgeschlossen werden. Keiner
nahm Herzkreislauf-wirksame
Medikamente ein oder wurde
zuvor antihypertensiv therapiert.
Alle Probanden übten bis dahin
keine regelmäßige sportliche
Tätigkeit aus. Der Blutdruck
wurde in Ruhe und während
standardisierter Ergometrie (50–
100 Watt, Steigerungsstufen 10
Watt/Minute) sowie in der

Erholungsphase nach der
Ergometrie gemessen (Ergo 1) [1].
Anschließend erfolgte eine ein-
stündige Ausdauerbelastung
gleichfalls auf einem Fahrrad-
ergometer. Dabei wurde die
Leistung in Watt so reguliert, daß
während der gesamten Zeitdauer
eine konstante Herzfrequenz von
130–140 Schlägen pro Minute
eingehalten werden konnte. Der
Blutdruck und die Herzfrequenz
wurden zu Beginn der Belastung
sowie in 5-minütigen Abständen
während der Belastung gemessen.
Nach Beendigung der einstündi-
gen Ausdauerbelastung erfolgte
eine erneute ergometrische
Untersuchung (Ergo 2) mit
Blutdruckmessungen entspre-
chend Ergo 1. Die Messungen des
Blutdrucks während Ergo 1 und
Ergo 2 sowie während der ein-
stündigen Ausdauerbelastung
erfolgten nach der Methode von
Riva-Rocci und Korotkow.

ERGEBNISSE

Der Ruheblutdruck vor Beginn
der ersten Ergometrie (Ergo 1)
betrug 141 ± 10/98 ± 7 mmHg.
Es kam dann erwartungsgemäß zu
einem kontinuierlichen Anstieg
des Drucks während der
Ergometrie. Bei 100 Watt wurde
ein mittlerer Blutdruck von 183 ±
11/107 ± 6 mmHg gemessen.
Während der folgenden einstün-
digen Ausdauerbelastung kam es
nach einem anfänglichen
Blutdruckanstieg zu einem konti-
nuierlichen Abfall des Blutdrucks
während der Belastung. So fiel
der systolische Druck von 203,1
± 23,9 mmHg in der fünften
Minute der Belastung über 182 ±
21,2 mmHg in der 30. Minute auf

ERGOMETRIE BEI
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173,4 ± 18,7 mmHg in der 60.
Minute der Belastung und somit
um insgesamt 29,7 mmHg (14,6
%) ab (p < 0,001). Entsprechend
verhielt sich der diastolische
Druck, für den sich eine Redukti-
on von 105,8 ± 9,6 mmHg in der
5. Minute auf 92,5 ± 12,2 mmHg
in der 30. Minute bzw. auf 88,4 ±
11,3 mmHg in der 60. Minute
ergab. Der diastolische Druck
wurde im Mittel um insgesamt
17,4 mmHg (16,5 %) (p < 0,01)
gesenkt (Abb. 1). Der maximale
individuelle Abfall des diasto-
lischen Blutdrucks betrug dabei
30 mmHg (Abb. 2).

Betrachtet man die Herz-
frequenzen von 133,1 ± 9,5 min-1

in der 5. Minute, von 137 ± 4
min-1 in der 30. Minute und von
137 ± 4,3 min-1 in der 60. Minu-
te, so findet sich hier kein signifi-
kanter Unterschied. Das metho-
disch vorgegebene Ziel, über 60
Minuten einen Steady-State der
Herzfrequenz zu erreichen,
wurde erfüllt.

Der Ruheblutdruck vor der nach-
folgenden Ergometrie (Ergo 2)
betrug 134 ± 10/88 ± 8 mmHg
und war damit signifikant (p <
0,05) niedriger im Vergleich zum

Ruhedruck vor der vorangegange-
nen Ergometrie (Ergo 1). Bei der
erneuten Ergometrie (Ergo 2)
wurde bei 100 Watt jedoch mit
180 ± 15/105 ± 9 mmHg kein
signifikanter Unterschied im
Vergleich zum Blutdruck bei 100
Watt (Ergo 1) vor der einstündigen
Ausdauerbelastung registriert. Die
Herzfrequenz war jedoch mit 125
min-1 bei 100 Watt im Vergleich
zur Ergometrie vor der Aus-
dauerbelastung (111 min-1) bei
dieser erneuten Ergometrie signifi-
kant (p < 0,01) höher. Der Blut-
druck in der 5. Minute nach der
Ergometrie zeigte ein ähnliches
Verhalten. Der Mittelwert betrug
134,3 ± 16/97 ± 10 mmHg und
war diastolisch wie auch in der 5.
Minute nach der ersten
Ergometrie mit 143 ± 12/100 ± 8
mmHg deutlich erhöht (Abb. 3).
Bei Betrachtung der Blutdruck-
werte der einzelnen Probanden
konnten sowohl bei 100 Watt
auch als in der Erholungsphase
nach der Ergometrie 14 der
insgesamt 16 Probanden weiter-
hin eindeutig als Hypertoniker
identifiziert werden (Abb. 3).

DISKUSSION

Wie schon bei früheren eigenen
Untersuchungen nach einer
einstündigen Ruhephase [19]
demonstrieren diese Ergebnisse
nun auch nach einer einstündigen
Belastung eine gute Reproduzier-
barkeit des Blutdrucks während
standardisierter Ergometrie.

Ein wesentliches Charakteristikum
der arteriellen Hypertonie ist der
erhöhte periphere Widerstand der
Arteriolen, der eine Erhöhung des
diastolischen Blutdrucks bewirkt.

Abbildung 1: Systolischer (Ps) und diastolischer (Pd) Blutdruck sowie Herz-
frequenz (HF) während einer einstündigen Ausdauerbelastung bei Hypertoni-
kern

ERGOMETRIE BEI
HYPERTONIKERN



30 J. HYPERTON. 3/1999

Auch während einer Belastung,
also auch während einer
Ergometrie mit ansteigender
Belastung, wird die Höhe des
diastolischen Drucks im wesentli-
chen durch das Verhalten des
peripheren Strömungswiderstands
bestimmt. Bei Normotonikern
kommt es während ansteigender
ergometrischer Belastungen
aufgrund einer metabolischen
Gefäßweitstellung zu einer deutli-
chen Abnahme des totalen peri-
pheren Widerstands [20–23], so
daß es trotz Zunahme des Herz-
minutenvolumens während
Ergometrie zu keinem wesentli-
chen Anstieg des diastolischen
Drucks kommt. Bei Hypertoni-
kern ist jedoch je nach Schwere-
grad der Hypertonie der Abfall
des peripheren Gefäßwiderstands
eingeschränkt, und es kommt
während Ergometrie auch zu
einem Anstieg des diastolischen
Blutdrucks. Somit wird insbeson-
dere das Verhalten des diasto-
lischen Drucks während
Ergometrie zu einem wesentli-
chen Unterscheidungskriterium
zwischen Normotonie und Hy-
pertonie [1].

Betrachtet man die Ergebnisse, so
sieht man einen deutlichen Abfall
des Blutdrucks während der
einstündigen Ausdauerbelastung,
wobei der diastolische Druck in
der letzten Belastungsminute
sogar deutlich niedriger war (10
mmHg), als der in Ruhe gemesse-
ne Druck vor Beginn der ersten
standardisierten Ergometrie (Ergo
1). Während der Blutdruck-
messungen in Ruhe vor Beginn
der zweiten Ergometrie (Ergo 2)
war dann nicht nur der
diastolische, sondern auch der
systolische Blutdruck im Ver-
gleich zur Ruhemessung vor der
ersten Ergometrie deutlich ge-
senkt. Die erneute standardisierte
Ergometrie (Ergo 2) zeigte dann
jedoch bei 100 Watt und auch in
der Erholungsphase nach der
Ergometrie im Vergleich zur
ersten Ergometrie gut reprodu-
zierbare Blutdruckwerte (Abb 3).

Bei dem vorliegenden
Untersuchungsablauf führte die
einstündige Ausdauerbelastung
also zu einer deutlichen Senkung
des Blutdrucks in Ruhe. Der
Blutdruck während der dann
folgenden erneuten Belastung

wurde durch die vorausgegange-
ne einstündige Ausdauerbelastung
hingegen nicht beeinflußt. Die
Herzfrequenz war zwar bei dieser
erneuten Ergometrie aufgrund der
vorausgegangenen erschöpfenden
Belastung noch deutlich höher
und damit bei gleichem
systolischem Druck auch der
myokardiale Sauerstoffverbrauch,
es wurde jedoch während der
gleichen Belastungsstufe der
gleiche Blutdruck gemessen wie
bei der ersten Ergometrie. Hier
kam also der für Hochdruck-
kranke charakteristische, erhöhte
periphere Widerstand wieder
entsprechend zur Geltung. Dabei
wurden bei fast allen Probanden
identische Blutdrücke registriert.
Lediglich zwei Probanden wiesen
hierbei auch während der Bela-
stung niedrigere Drücke auf.
Diese Probanden zeichneten sich
dabei durch den größten Abfall
des diastolischen Drucks wäh-
rend der vorangegangenen ein-
stündigen Ausdauerbelastung aus
(30 bzw. 28 mmHg). Da sich bei
diesen Probanden der Anstieg des
diastolischen Drucks während der
ersten standardisierten Ergometrie
nicht von den anderen Probanden
unterschied, d.h. die einge-
schränkte Senkung des periphe-
ren Gefäßwiderstands während
ansteigender Ergometrie war
zuvor gleichermaßen nachweis-
bar, müssen hier andere Mecha-
nismen diskutiert werden. Es
scheint sich möglicherweise bei
diesen beiden Probanden um
eine noch anhaltende Wirkung
der vorangegangenen Aus-
dauerbelastung zu handeln.
Dabei müssen neben der erhöh-
ten Herzfrequenz und dem dabei
zugleich erhöhten myokardialen
Sauerstoffverbrauch während der
zweiten Ergometrie weitere
hämodynamische als auch hor-

Abbildung 2: Individueller Abfall des diastolischen Blutdrucks (D Pd) während
einer einstündigen Ausdauerbelastung bei Hypertonikem

ERGOMETRIE BEI
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monelle und metabolische Fakto-
ren in Betracht gezogen werden.

Gleichfalls wäre zu spekulieren,
ob bei der zweiten Ergometrie
nach der einstündigen Belastung
das kardiovaskuläre System bei
diesen untrainierten Probanden
möglicherweise nicht mehr einen
der ersten Ergometrie entspre-
chenden Blutdruck aufbauen
konnte. Dies könnte vielleicht als
Indiz für eine Einschränkung der
kardialen Funktion im Vergleich
zu den anderen Probanden
gedeutet werden. Diese Interpre-
tation wäre dabei mit den Befun-
den von Upton et al. [24] in
Einklang zu bringen, die zeigen
konnten, daß bei einem maxima-
len Belastungstest, der nach einer
längeren submaximalen Aus-
dauerbelastung durchgeführt
wurde, das Schlagvolumen nicht
im gleichen Ausmaß anstieg, wie
bei einem maximalen Belastungs-
test ohne vorangegangene

Ausdauerbelastung. Hagberg et
al. [25] fanden bei Hypertonikern
während einer längeren Aus-
dauerbelastung neben einem
Blutdruckabfall gleichzeitig eine
ausgeprägte Reduktion des Herz-
zeitvolumens. Da jedoch neben
der Blutdruck- und Herzfrequenz-
messung in der vorgestellten
Studie keine weiteren hämo-
dynamischen Parameter gemes-
sen wurden, bleibt die Ursache
der gesonderten Blutdruck-
reaktion dieser zwei Probanden
ohne weitere Untersuchungen
spekulativ.

Die Ergebnisse zeigen jedoch
einmal mehr die gute
Reproduzierbarkeit des
Belastungsblutdrucks im Ver-
gleich zu Ruhedruckmessungen.
Dabei entspricht eine einstündige
Ausdauerbelastung vor einer
ergometrischen Untersuchung zur
Blutdruckdiagnostik nicht den
üblichen Untersuchungs-

bedingungen im Praxisalltag. Mit
Bezug auf die vorgestellten Ergeb-
nisse kann man jedoch davon
ausgehen, daß kürzere zuvor
absolvierte Belastungen zumin-
dest keine schlechtere Repro-
duzierbarkeit des Belastungsblut-
drucks hervorrufen werden. Bei
Flugpiloten z. B. oder Beamten
von Sondereinsatzkommandos
der Polizei mit grenzwertigem
bzw. erhöhtem Ruheblutdruck,
der eine weitere Berufsausübung
gefährden würde, gilt die Empfeh-
lung, vor einer medizinischen
Untersuchung bzw. einer
Blutdruckkontrolle ein Ausdauer-
training zur Blutdrucksenkung zu
absolvieren. In diesen Kreisen ist
seit vielen Jahren bekannt, daß
bereits durch eine einmalige
zuvor durchgeführte Aus-
dauerbelastung der Ruhe-
blutdruck deutlich gesenkt wer-
den kann und damit zumindest
eine milde Hypertonie dem
untersuchenden Arzt verborgen
bleibt. In diesen speziellen Fällen
könnte dann jedoch durch eine
standardisierte ergometrische
Untersuchung eine „verdeckte“
arterielle Hypertonie aufgedeckt
werden.

Die Ergebnisse zeigen somit, daß
selbst nach einer längeren Aus-
dauerbelastung mit ausgeprägtem
Blutdruckabfall Hochdruckkranke
anhand des Drucks während
Ergometrie weiterhin als
Hypertoniker identifiziert werden
können. Die Blutdruckmessung
während Ergometrie gewährleistet
damit im Gegensatz zum Ruhe-
druck, unabhängig von einer
vorausgegangenen Belastung, gut
reproduzierbare Ergebnisse.

Abbildung 3: Systolischer (Ps) und diastolischer (Pd) Blutdruck während und
nach Ergometrie vor (A = Ergo 1) und nach (B = Ergo 2) einer einstündigen
Ausdauerbelastung bei Hypertonikern

� �
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