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Psyche, Stress und hoher Blutdruck
R. Müller, S. Weninger, R. R. Wenzel

  Einleitung

Psychosozialer Stress gilt als zusätzlicher beeinfl ussbarer Ri-
sikofaktor neben hohem Blutdruck, ungesunder Ernährung, 
Rauchen, abdomineller Fettleibigkeit, hohen Blutcholesterin-
werten, Diabetes, erhöhtem Alkoholkonsum und körperlicher 
Inaktivität für koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt so-
wohl für Frauen als auch für Männer [1]. 

Obwohl psychischer Stress als Risikofaktor für primäre Hy-
pertonie anerkannt ist, sind die kausalen Mechanismen noch 
nicht im Detail untersucht. Im nachfolgenden Beitrag wird 
auf die Komplexität dieses Themas eingegangen. Es wird die 
Frage gestellt, ob und welche psychischen Stressfaktoren und 
ob und welche Persönlichkeitsmerkmale Risiken für erhöhten 
Blutdruck darstellen und wie dies in der Behandlung von Be-
troffenen berücksichtigt werden kann.

  Psychosozialer Stress: Ein Risiko für ho-

hen Blutdruck

Zahlreiche Studien konnten zeigen, dass psychosozialer 
Stress mit erhöhtem Blutdruck einhergeht: Australische Ve-
teranen des Golfkriegs 1991 mit der Diagnose einer Posttrau-
matischen Belastungsstörung hatten z. B. 7 häufi ger Hy-
pertonie als die Vergleichsgruppe ohne psychische Störun-
gen [2]. Nach dem Erdbeben am 11. März 2011 in Ost-Ja-
pan wurden im Zeitraum zwischen 11. März 2011 und 31. 
März 2011 im Vergleich zum selben Zeitraum 2010 mehr Pa-
tienten mit hohem Blutdruck und Herzversagen stationär be-
handelt [3]. Bei Busfahrern im städtischen Bereich in Schwe-
den war das Aus maß der Wochenfahrstunden nicht nur ver-
bunden mit ver mehr ten Rückenschmerzen, sondern auch mit 
erhöhten Blut druckwerten [4]. Weitere Studien konnten zei-
gen, dass Ein samkeit [5], niedriger sozioökonomischer Sta-
tus und Obdachlosigkeit [6] sowie Gewalterfahrung [7] mit 

erhöhtem Blutdruck verbunden sind. Ebenfalls in Schweden 
konnte in einer Langzeitstudie festgestellt werden, dass Ar-
beitsstress (job strain) 6,5 Jahre später erhöhten Blutdruck 
voraussagen kann; allerdings in dieser Studie nur bei Män-
nern, nicht bei Frauen [8]. Dem steht eine Querschnittstudie 
aus Frankreich gegenüber, die einen stärkeren Zusammenhang 
zwischen Stress am Arbeitsplatz (job constraints) und Hyper-
tonie bei Frauen im Vergleich zu Männern feststellen konnte 
[9]. Kommt zum berufl ichen noch Partnerschaftsstress dazu, 
begünstigt dies die Entwicklung einer frühen Hypertonie, wie 
eine Studie in Kanada zeigen konnte [10].

Am Beispiel Stress am Arbeitsplatz lässt sich die Komplexi-
tät des Themas gut darstellen. Ist es die Situation, die Stress 
macht? Ist es der Zeitdruck, die fehlende Kontrolle, der 
Schichtdienst, die Monotonie, die Hitze, der Lärm, oder sind 
es die Konfl ikte im Team oder mit Vorgesetzten? Oder liegt 
der Stress begründet in mangelndem Selbstvertrauen oder feh-
lenden Stressbewältigungskompetenzen des betroffenen Mit-
arbeiters, oder in einer Kombination der aufgezählten Fakto-
ren, oder noch anderen, nicht aufgezählten Faktoren? Es stellt 
sich die Frage, ob mehr die Situation oder mehr die Person für 
erlebten Stress verantwortlich ist. 

  Was genau ist Stress?

„Jeder weiß, was Stress ist, solange er nicht gefragt wird, was 
Stress ist“, meinte Selye schon 1973, als er schrieb: „Every-
body knows what stress is and nobody knows what it is“ [11]. 
Stress ist eine Anpassungsleistung des Organismus bei Gefahr 
[11]. Sie wird als biologisch sinnvoll gesehen, da sie physio-
logische Aktivierung zur Lösung der Situation mit sich bringt 
(z. B. Flucht oder Kampf). Bei Dauerbelastung kann der Or-
ganismus jedoch seine autonome vegetative Regulierung von 
Aktivität und Ruhe nicht mehr aufrechterhalten und es kann 
in der Folge zu symptomatischen psycho-physischen Reaktio-
nen kommen [12].

Stress induziert über neurohumorale Aktivierung zumindest 
akut eine Zunahme von peripherem Widerstand, kardialer Ino-
tropie und Kochsalzretention mit der Folge eines kurzfristi-
gen Blutdruckanstiegs. Das sympathische Nervensystem ist 
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Kurzfassung: Psychosozialer Stress ist ein im-
mer wieder postulierter, bisher aber nicht sicher 
belegter Risikofaktor für die arterielle Hyperto-
nie. Der Zusammenhang zwischen chronischem 
Stress und Hypertonie ist möglicherweise noch 
größer als bisher angenommen, wobei bislang 
eine klare Evidenz hierzu fehlt. Die in diesem Ar-
tikel  angeführten Überlegungen könnten in der 
zukünftigen Forschung berücksichtigt werden, um 
diese Hypothese zu überprüfen. 

Schon heute umsetzbare Empfehlungen für 
eine ganzheitliche Behandlung von Patienten mit 

primärer Hypertonie, die auch das Erleben und 
Verhalten der Betroffenen berücksichtigen, run-
den diesen Beitrag ab.

Schlüsselwörter: Psychosozialer Stress, primä-
re Hypertonie

Abstract: Psychosocial Stress and High 
Blood Pressure. Psychosocial stress is consid-
ered a potential risk factor for hypertension. We 
hypothesize that there may be an association be-
tween chronic stress and hypertension; however, 

evidence is still lacking. Considerations, as sug-
gested in this article, should be taken into ac-
count in future research. 

We suggest several psychological interven-
tions available in our daily clinical life that may 
help foster compliance for medication, may re-
duce blood pressure, and may help implement 
a healthier lifestyle. J Hyperton 2013; 17 (4): 
148–51.
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als wichtigster und primä-
rer Mediator verantwortlich, 
sekundär kommt es dann zu 
einer Aktivierung des Re-
nin-Angiotensin-Aldosteron-
Systems mit den entspre-
chenden Folgen (Abb. 1). Ob 
chronischer Stress zu einer 
Perpetuierung und Chronifi -
zierung der neurohumoralen 
Aktivierung und somit zu ei-
ner chronischen arteriellen 
Hypertonie führt, ist bisher 
nicht untersucht. 

Akuter Stress wird eher nicht 
als Risikofaktor für andau-
ernde hohe Blutdruckwerte 
gesehen, chronischer Stress 
in Zusammenhang mit inef-
fektiven Bewältigungsmaß-
nahmen dagegen schon [13]. 
Der Hinweis auf die Bewälti-
gungsmaßnahmen zeigt, dass 
es natürlich auch auf die Per-
son ankommt, ob ein Ereig-
nis oder eine Situation als 
Stress erlebt wird. Deshalb 
kann nicht nur das Ereignis 
oder die Situation alleine (z. B. Kriegserlebnisse, Naturka-
tastrophen, Arbeitsbelastung, Partnerschaftskrise) für Stress 
verantwortlich gemacht werden. Vielmehr wird es wesent-
lich davon abhängen, wie eine Person mit stressigen Situa-
tionen umgeht, ob ein Stressor auch Stress auslöst. Bei au-
ßergewöhnlichen Belastungen (z. B. Krieg, Naturkatastro-
phen, Terroranschläge) reagieren vermutlich mehr Menschen 
mit Stress. Mittel- oder langfristig lernen Betroffene, auch ab-
hängig von der Unterstützung durch andere mit dieser Situa-
tion umzugehen. Bei anderen Lebensereignissen (life events), 
wie z. B. Trennung oder Scheidung, Tod des Partners, schwe-
rer Krankheit oder Arbeitsplatzverlust, können mehr Betrof-
fene in kürzerer Zeit als bei außergewöhnlichen Belastungen, 
auch wieder in Abhängigkeit von Unterstützung anderer, diese 
bewältigen. Somit kommt es zu keinen oder nur kurzzeitigen 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen. Dies wird in den Stu-
dien zum Einfl uss von psychosozialem Stress auf Hypertonie 
als „Schutzfaktor“ bezeichnet. So wie eine Partnerschaftskri-
se den Stress in der Arbeit erhöhen kann [10], so kann sozia-
le Unterstützung [14], z. B. eine befriedigende Partnerschaft, 
Arbeitsstress abpuffern [15].

Demnach kann nicht eine Situation per se für eine Stress-
reaktion verantwortlich gemacht werden; vielmehr bestimmt 
die Reaktion der betroffenen Menschen auf die Situation, ob 
Stress ausgelöst wird. 

Auf der anderen Seite wurde vor Jahren angenommen, dass 
eine bestimmte Persönlichkeit (Typ-A-Persönlichkeitsmus-
ter) das Risiko für koronare Herzkrankheit erhöht. Dieses 
Typ-A-Verhalten ist gekennzeichnet durch hohe Leistungs-
orientierung, Wettbewerbsverhalten, Durchsetzungsfähigkeit, 

Schwierigkeiten abzuschalten, Ungeduld, Hektik sowie das 
Gefühl, ständig unter Zeitdruck zu stehen. Teilweise konn-
te dieses Konzept empirisch bestätigt werden: Die CARDIA-
Studie konnte zeigen, dass Zeitdruck, Ungeduld und Feindse-
ligkeit bei jungen Erwachsenen 15 Jahre später mit erhöhten 
Blutdruckwerten verbunden waren; hingegen gab es bei Leis-
tungsorientierung, Wettbewerbsverhalten, Depression und 
Angst keinen Zusammenhang [16]. 

Auch wenn beeindruckende Forschungsergebnisse zeigen, 
dass bestimmte Persönlichkeitseigenschaften zu hohem Blut-
druck führen können, darf die Situation, die diese Persönlich-
keitseigenschaften aktiviert, nicht außer Acht gelassen wer-
den. Erst die Situation in Wechselwirkung mit der Person 
(Stressreaktion) ergibt ein vollständigeres Bild. 

Bei Stress am Arbeitsplatz ist darüber hinaus natürlich auch 
interessant, wo und wie oft der Blutdruck gemessen wird (am 
Arbeitsplatz, zuhause, beim Arzt; unter Leistungsanforde-
rung oder in Ruhe; einmal, mehrmals, regelmäßig, 24-h-Mes-
sung). Wesentlich ist auch, wie der Stress gemessen wird, wel-
che und wie umfangreiche Fragebögen verwendet werden, ob 
ein- oder mehrmalig die subjektiv erlebte Stressbelastung er-
hoben wird. Auch die Arbeitsbedingungen und der Umgang 
mit ihnen können sich ändern. Zudem ist von großer Bedeu-
tung, welche Schutzfaktoren (z. B. guter familiärer Rückhalt, 
gute Freizeitbeschäftigung) die Stressbelastung mildern.

Ziel zukünftiger Forschung sollte sein herauszufi nden, wel-
cher Stress in welchem Ausmaß für welche Personengruppe 
mit welchen adaptiven und maladaptiven Verhaltensweisen in 
welcher Zeit zu erhöhtem Blutdruck führt und was im Ver-

Abbildung 1: Rolle des sympathischen Nervensystems im Zusammenspiel mit den anderen neurohumoralen Mediatoren (Einzel-
heiten siehe Text).
SNS: sympathisches Nervensystem; RAS: Renin-Angiotensin-System; ANP, BNP: natriuretische Peptide; AVP: Vasopressin (ADH); 
NA: Noradrenalin

siehe 

Printversion
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lauf den hohen Blutdruck chronifi ziert oder mildert. Im Fokus 
sollten hier insbesondere die zugrunde liegenden pathophy-
siologischen Mechanismen stehen, durch die psychisch erleb-
ter Stress zu Blutdruckerhöhung und Chronifi zierung führt.

Es scheint auch, dass Stress bei Betroffenen mit selbstschädi-
gendem Verhalten (z. B. Rauchen, ungesunde Ernährung, kör-
perliche Inaktivität) und Non-Compliance betreffend Medika-
menteneinnahme verbunden ist [17]. Auch hier darf jedoch 
von einer Assoziation und nicht zwingend von einer Kausa-
lität ausgegangen werden. Es ist durchaus denkbar, dass un-
gesunder Lebensstil den erlebten Stress von Menschen er-
höht. Erhöhte Stressbelastung wiederum reduziert die Bewäl-
tigungsfähigkeiten für alltägliche und nichtalltägliche Anfor-
derungen. 

  Relevanz für die Behandlung von Patien-

ten

Letztlich können Stress und andere psychische Faktoren dazu 
führen, dass die Hypertonie und deren Behandlung vom Be-
troffenen anders wahrgenommen wird und dadurch die Com-
pliance aus für den behandelnden Arzt „unerklärlichen Grün-
den“ sinkt; dies führt auch zu Enttäuschung und Demotivati-
on beim jeweiligen Behandler, wenn er sich nicht die eigentli-
chen Ursachen der Non-Compliance bewusst macht (Abb. 2). 

Die meisten Patienten fühlen sich bei einem Arzt dann gut 
aufgehoben, wenn sich dieser Arzt auch für psychosoziale As-
pekte interessiert. Im Sinne einer ganzheitlichen Behandlung 
von Patienten mit primärer Hypertonie kann es sinnvoll sein, 
die medikamentöse Behandlung mit Antihypertensiva mit ei-
nem Hinweis zu ergänzen, was der Patient selbst, abgesehen 
von der regelmäßigen Einnahme der Medikamente und Blut-
druckselbstmessungen, zu einer optimalen Blutdruckkontrolle 
beitragen könnte. Bei Patienten mit deutlicher Stressbelastung 
und Ängsten sollte an eine psychologische oder psychothe-
rapeutische Beratung gedacht und diese dem Patienten auch 
empfohlen werden. 

Ob zusätzlich zur fachärztli-
chen Behandlung begleitend 
eine psychologische Bera-
tung empfohlen werden soll, 
wird auch davon abhängen, 
ob der Patient einer der fol-
genden Gruppen angehört: 
 – Grenzwerthypertonie
 – Normale Risikogruppe
 – Hochrisikogruppe
 – Geringe Compliance
 – Komorbide psychische 

Störungen

In Übereinstimmung mit der 
Hypothese, dass Stress die 
Ausbildung einer Hyperto-
nie begünstigen kann, konn-
te in einer Interventionsstu-
die gezeigt werden, dass sich 
die Vermittlung von Stress-

bewältigungsstrategien in Kombination mit einer Ernährungs-
umstellung (mediterrane Ernährung) positiv auf die Blut-
drucksenkung auswirkt [18]. In der Prävention von Hyperto-
nie wird allgemein ein gesünderer Lebensstil empfohlen und 
als wirksam erachtet [19]. Regelmäßiges körperliches Trai-
ning hat nicht nur positive Effekte auf Körpergewicht, Blut-
fettwerte, Insulinresistenz und Diabetes mellitus, sondern be-
einfl usst auch positiv psychosozialen Stress und hohen Blut-
druck [20]. Metaanalysen zu Stressreduktionsprogrammen bei 
Patienten mit hohen Blutdruckwerten konnten zeigen, dass 
nur Meditation den Blutdruck signifi kant reduzieren kann. 
Dagegen waren Biofeedback, entspannungsförderndes Bio-
feedback, progressive Muskelentspannung und Stressmanage-
menttraining nicht signifi kant mit Blutdruckreduktion verbun-
den [21]. Meditation bei Erwachsenen und Jugendlichen senkt 
nicht nur den Blutdruck, sondern auch das Risiko für kardio-
vaskuläre Erkrankung [22]. Bei älteren Menschen mit hohem 
Blutdruck kann gezielte Stressreduktion das Leben verlängern 
[23].

So optimistisch diese Studienergebnisse sind, so pessimis-
tisch sind in der Praxis tätige Psychologen und Psychothera-
peuten in der Einschätzung der Wahrscheinlichkeit des Errei-
chens von dauerhafter Verhaltens- und Lebensstiländerung bei 
Patienten. Mit verhaltensmedizinischen Interventionen, z. B. 
bei Tabakentwöhnung und Gewichtsreduktion, lassen sich bei 
einzelnen Patienten oft nur zeitlich befristete Effekte erzie-
len [24]. Offensichtlich können weder verhaltenstherapeuti-
sche noch psychodynamische Interventionen alleine dauerhaft 
Blutdruckwerte aus dem hypertonen Bereich in den Normal-
bereich senken [12]. Sie sollten daher immer in Ergänzung zur 
medikamentösen Behandlung angeboten werden. 

Der Erfolg einer Behandlung wird immer vom Erreichen eines 
angestrebten Ziels abhängig sein. Die Frage ist, wer das Ziel 
defi niert. Bei der Behandlung einer Hypertonie ist das Ziel – 
die Blutdrucksenkung in den oder nahe dem Normbereich – 
meist unhinterfragt schon im Vorhinein festgelegt. In der psy-
chologischen Beratung kann dieses Ziel von der Erreichung 
anderer, für den Patienten wichtiger Ziele abhängig sein. Des-

Abbildung 2: Zusammenhang zwischen somatischer Therapie der arteriellen Hypertonie und Stress bzw. psychischen Faktoren. 
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halb steht in einer psychologischen Beratung und Psychothe-
rapie zunächst eine Auftrags- und Zielklärung am Anfang. 
Nicht der Berater defi niert das Ziel, z. B. Blutdruckkontrolle, 
sondern gemeinsam mit dem Patienten werden Ziele verfolgt, 
die der Patient für sich selbst fi ndet und in eigener Kontrolle 
erreichen kann.

Von besonderer Bedeutung in der psychologischen Beratung 
und Psychotherapie von Patienten mit einer primären Hyper-
tonie ist die Frage nach der subjektiven Bedeutung und Be-
wertung der Hypertonie. Aber auch Fragen nach der Einstel-
lung gegenüber Medikamenten und welche Auswirkungen 
die Hypertonie auf den Alltag des Patienten hat, sollten an-
gesprochen werden. In weiterer Folge werden für den Patien-
ten relevante Themen, die direkt oder indirekt mit dem hohen 
Blutdruck oder der medikamentösen Behandlung in Zusam-
menhang stehen, oder auch relativ unabhängig davon, behan-
delt. So kann die Angst vor dem Blutdruckmessen ein Thema 
sein, aber auch andauernde Ehe- oder Partnerschaftskonfl ikte, 
Stressbelastung in der Arbeit, familiäre Probleme usw. können 
näher unter die Lupe genommen werden. Immer geht es dar-
um, was den Patienten zu einer gesünderen Lebensweise mo-
tiviert. Das heißt, wofür würde sich ein bestimmter Aufwand 
(z. B. gesündere Ernährung, mehr Bewegung, Stressbewälti-
gung) für einen bestimmten Patienten lohnen? 

Gesundheit wird nicht als Lebensziel gesehen, sondern die 
Frage, wofür es sich lohnen würde, wieder gesund zu werden, 
bzw. bei chronischen Erkrankungen, wie es die primäre Hy-
pertonie darstellt: Wofür lohnt der Aufwand der Behandlung? 
In mancher Hinsicht kann eine chronische Krankheit zu mehr 
Gesundheit führen, zu einem im Vergleich zum Zeitpunkt vor 
der Diagnosestellung gesünderen Lebensstil mit mehr Acht-
samkeit sich selbst und anderen gegenüber.
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