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Blutdrucksenkung durch Entspannung

Kurzfassung: Unser Lebensstil ist gepragt durch
Informationsflut, permanente Erreichbarkeit und
Bewegungsarmut. Stresssymptome und gleich-
zeitig hohe Blutdruckwerte finden wir bei vielen
Patienten. In diesem Artikel werden das Acht-
samkeitstraining, das Biofeedback-Koharenztrai-
ning, die kontemplative Meditation und die me-
dizinische Hypnose als mdgliche therapeutische
Verfahren bei arterieller Hypertonie besprochen.

Der Einsatz dieser Methoden bei Patienten, die
unter unerwiinschten Wirkungen bei medikamen-
toser antihypertensiver Therapie leiden, bei frii-
hem Hypertoniestadium, hoher Motivation oder

T. Wertgen

hohem Stresslevel ist inshesondere in Kombina-
tion sinnvoll.

Schliisselwérter: Hoher Blutdruck, Stress, Ent-
spannungsverfahren

Abstract: Lowering Blood Pressure by Re-
laxation. Our way of life is characterized by in-
formation overload, permanent accessibility, and
lack of physical exercise. Many patients show
symptoms of stress and at the same time high
blood pressure readings. The focus in this arti-

cle is on MBSR (mindfulness-based stress reduc-
tion), contemplative meditation, biofeedback co-
herence training, and medical hypnosis as possi-
ble treatments of high blood pressure.

[t makes sense to combine these methods in
patients with adverse reactions caused by anti-
hypertensive drugs, at an early state of hyperten-
sion, high motivation, or high stress levels. J Hy-
pertonie 2014; 18 (4): 155-17.

Key words: arterial hypertension, stress, relaxa-
tion methods

Einleitung

Der Zusammenhang zwischen Psyche, Stress und hohem
Blutdruck wurde erst kiirzlich in diesem Journal dargestellt
[1]. Die Komplexitit des Themas und die Frage, was Stress
ist, wurden erortert. Zeichen fiir Stressgefiahrdung kennen wir
aus unserem Alltag — Gereiztheit, schlecht zur Ruhe kommen,
sich gehetzt fiihlen, hdufige Erschopfung. Beriicksichtigt man
die Tatsache, dass in der westlichen Welt nach WHO-Anga-
ben [2] Schlaganfall und koronare Herzerkrankung die hiu-
figsten Todesursachen sind und die unzureichend behandelte
arterielle Hypertonie ein wesentlicher kardiovaskuldrer Risi-
kofaktor ist, so ist die Bedeutung einer addquaten antihyper-
tensiven Therapie evident.

Zunehmend interessieren sich Patienten mit arterieller Hyper-
tonie und deren Angehorige fiir Moglichkeiten nichtmedika-
mentdser Verfahren neben Kochsalzreduktion, vermehrter Be-
wegung und Gewichtsreduktion bei Ubergewicht. Dieser Ar-
tikel, basierend auf dem Vortrag des Autors wihrend des 37.
wissenschaftlichen Kongresses der deutschen Hochdruckli-
ga in Miinster 2013, geht zunéchst der Frage der Stressent-
stehung nach, weiterhin wie wir Informationen verarbeiten,
welche Rolle das Bewusste und das Unbewusste dabei spie-
len und welchen Einfluss unser Lebensstil hat. Als Entspan-
nungsverfahren werden das Achtsamkeitstraining (MBSR),
das Biofeedback-Kohirenztraining, die kontemplative Medi-
tation und die medizinische Hypnose niher besprochen.

Informationsverarbeitung

Jegliche Aufnahme von Information erfolgt iiber unsere Sin-
nesorgane. Diese riesige Datenmenge, zum Beispiel tiber Kor-
perhaltung, Aufientemperatur, Geridusche etc., unterliegt einer
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Selektion bzw. Tilgung — im anderen Fall wiirde unsere Denk-
und Entscheidungsfihigkeit im Datentsunami untergehen [3,
4]. Auf der Ebene des limbischen Systems erfolgt ein Abgleich
und eine emotionale Bewertung, zum Beispiel in ,,gefdhrlich*
oder ,,ungefihrlich®. Weitere Gehirnareale, wie zum Beispiel
die Amygdala, der Thalamus oder der prifrontale Kortex, sind
an der Informationsverarbeitung beteiligt. Unsere Gefiihle
spielen eine zentrale Rolle; wir sind also keineswegs der ,,rati-
onale konsistente Nutzenmaximierer* der Betriebs- und Volks-
wirtschaftler [5]. Kahnemann [6] verdanken wir weitere Er-
kenntnisse zur Art unserer Informationsverarbeitung. Er sagt,
unser Denken konne in ein System 1 und ein System 2 unter-
gliedert werden. System 1 sei gleichzusetzen mit unserer Intu-
ition; sie erzeuge unermiidlich Absichten, Eindriicke und Ge-
fithle. Und System 1 schlafe nie. System 2 hingegen umfas-
se unsere Vernunft, Selbstkontrolle und Intelligenz — und sei
miithsam zu aktivieren. Unsere Erinnerung sei dabei nicht ver-
lasslich, der letzte Eindruck iiberwiege. Die Erinnerung forme
auch unsere Erwartungen an die Zukunft, dabei wiirde uns Ver-
trautes als gut erscheinen. Es bestehe eine Dominanz des erin-
nernden Ich im Verhiltnis zum erlebenden Ich. Milton Erick-
son [7] spricht vom unbewussten und vom bewussten Geist.
Das Unbewusste agiere frei, simultan, analog und mit meta-
phorischer Sprache. Unser bewusstes Denken sei analytisch,
numerisch bzw. digital, sukzessiv und rational. Revenstorf, ein
deutscher Psychologe und Psychotherapeut, emeritierter Pro-
fessor fiir klinische Psychologie an der Universitit Tiibingen,
fiihrt aus, dass unser Verhalten das Ergebnis einer impliziten
und expliziten Steuerung sei, also unbewussten und bewussten
Denkvorgéngen [personliche Mitteilung].

Die Informationsverarbeitung auf der Ebene des limbischen
Systems beeinflusst direkt unser autonomes Nervensystem,
das tiber Sympathikus und Parasympathikus auch Bedeutung
fiir die Blutdruckregulation hat. Die Ausschiittung von Stress-
hormonen wie z. B. Adrenalin oder Kortisol fiihrt ebenfalls
zur Blutdrucksteigerung [8]. Ohne Anspruch auf Vollstindig-
keit dieser sehr komplexen Vorginge zur Informationsverar-
beitung zu erheben, mogen diese Gedanken damit als Basis
der therapeutischen Ansitze der Blutdrucksenkung durch Ent-
spannung dienen, die die Balance unseres vegetativen Nerven-
systems zum Ziel haben.
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Lebensstil

Im folgenden Abschnitt werden einige Qualitidten unseres Le-
bensstils und deren Zusammenhang zur arteriellen Hyperto-
nie dargestellt. Rauchen ist nicht ursdchlich bei der Hyperto-
nieentwicklung, vermindert jedoch die Effektivitit einer an-
tihypertensiven Therapie (und ist unter anderem ein wichti-
ger Risikofaktor der Arteriosklerose) [9, 10]. Koffein erhoht
meist den Blutdruck nur kurz und gering und das eher bei Per-
sonen, die nicht durch regelméfBigen Koffeingenuss daran ge-
wohnt sind; ,,Cola“-Limonaden sind hingegen eng mit Hyper-
tonie assoziiert [11]. Im Deutschen Arzteblatt [12] wurde fest-
gestellt, dass Fluglarm urséchlich sei fiir arterielle Hypertonie.
In diesem Zusammenhang wird eine dinische Studie aus dem
Jahr 2011 erwéhnt, die einen hochsignifikanten Zusammen-
hang zwischen Stress, Lirmbelastung und Schlaganfall doku-
mentierte [13]. Aus dem psychosozialen und sozioemotiona-
len Bereich ist bekannt, dass gerade psychosozialer Stress ei-
nen Risikofaktor fiir Herzinfarkt darstellt [14]. Die besonde-
re Lebensform im Kloster scheint kardiovaskuldr giinstig zu
sein, da Nonnen tiber 20 Jahre keinen Blutdruckanstieg entwi-
ckelten [15]. Der Zusammenhang zwischen Stress, Arbeit und
Hypertoniepriavalenz konnte aufgezeigt werden in folgenden
Kontexten: Zusammenhang mit geringer Entscheidungsfrei-
heit im Beruf [16], zwischen Ungeduld und dem Gefiihl von
Zeitdruck [17], Kombination von hoher Arbeitsanforderung
und geringem Entscheidungsspielraum [18], Arger und Angs-
te im Zusammenhang mit der Arbeitssituation [19], durch-
schnittlich hohere Blutdruckwerte wihrend der Arbeit als in
der Freizeit [20].

Personliche Probleme und das Gefiihl von Hoffnungslosigkeit
bedingen ein 3-fach erhohtes Hypertonierisiko [21]. Die me-
dizinsoziologische Forschung [22] benennt folgende Risiko-
faktoren stressassoziierter Erkrankungen: fehlende Autono-
mie, mangelnde soziale Anerkennung, fehlende Zugehorig-
keit zu sozialen Gruppen und mangelnde Teilnahme an sozia-
len Aktivititen. Ergebnisse der Stressforschung [23] zeigen
6 groBe Stressausloser auf: Einsamkeit, Armut, Arbeitslosig-
keit, Arbeitsstress (ﬁberforderung, geringe Einflussnahme),
Partnerschaftskonflikte sowie kalorien- und kohlenhydrat-
reduzierte Diidten [24]. Diese Erkenntnisse zum Zusammen-
hang zwischen Lebensstil und arterieller Hypertonie zeigen
ein Spiegelbild unserer aktuellen Lebenssituation. Kein Ent-
spannungsverfahren kann diese Situation dndern. Im folgen-
den Abschnitt wird gleichwohl der positive Einfluss einzelner
Verfahren bei erhohtem Blutdruck dargestellt.

Entspannungsverfahren

Mindfulness-Based Stress Reduction

In den spiten 1970er-Jahren entwickelte der Molekularbio-
loge Jon Kabat-Zin in den USA ein Programm zur Stressbe-
wiltigung durch gezielte Lenkung der Aufmerksamkeit [25,
26]: ,,mindfulness-based stress reduction [MBSR]*. In einem
standardisierten Vorgehen iiber 8 Wochen mit tiglichen Ubun-
gen iiber mindestens 45 Minuten sowie 1x pro Woche einer
Gruppenschulung iiber 2,5 Stunden und einem abschlieBen-
den Ubungstag in Stille wird das Programm, das zum Bei-
spiel auf Sitz- und Gehmeditation der buddhistischen Medita-
tionspraxis beruht, erlernt. Positive Effekte konnten bei Kopf-

156 J HYPERTON 2014; 18 (4)

schmerzen, Migrine, Angsten, Depression sowie chronischen
Schmerzzustinden gezeigt werden. Da Stressreaktionen im-
mer emotional sind und bei erhohter allostatischer Last durch
Kortisolerhohung das viszerale Fettgewebe zunimmt, kann
letzteres auch als Stressmarker betrachtet werden [27]. Al-
lostatische Last beschreibt das Resultat chronischen Stresses
mit Auswirkungen z. B. auf die psychische Gesundheit, das
Herz-Kreislauf-System und das Immunsystem [28]. Durch
das Achtsamkeitstraining kann der Kortisolspiegel giinstig
beeinflusst und damit das viszerale Bauchfett reduziert wer-
den [29]. Auf den bekannten Zusammenhang des viszeralen
Bauchfettes mit Insulinresistenz und der Manifestation eines
Diabetes mellitus Typ 2 im Rahmen des metabolischen Syn-
droms sei erginzend hingewiesen.

Biofeedback

Das Biofeedback macht sich unter anderem die Erkenntnis-
se der Hemisphédrenasymmetrie bei der zerebralen Blutdruck-
regulation zunutze [30]. Die rechte Hemisphire ist fiir den
Blutdruckanstieg und die linke Hemisphire fiir die Blutdruck-
reduktion verantwortlich. Die Herzfrequenzvariabilitét (,,heart
rate variability” [HRV]) dokumentiert die lebenswichtigen un-
terschiedlichen Zeitabstinde zwischen den einzelnen Herzak-
tionen. Im HRV-Kohirenztraining erfolgt eine unmittelba-
re visuelle und/oder akustische Riickmeldung von Verinde-
rungen der parasympathischen Aktivitit. Eine Studie aus dem
Jahr 2013 konnte keine signifikanten Effekte bei einer Grup-
pe hypertensiver Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 nach-
weisen [31]. Positive Effekte konnten in anderen Studien in
Bezug auf die Senkung des Aldosteronspiegels [32], des Kor-
tisolspiegels und der Trait-Angst nachgewiesen werden [33].
Unter Trait-Angst wird die Angst als Charaktereigenschaft
(Angstlichkeit) verstanden, im Unterschied zur situationsge-
bundenen Angst (Zustandsangst) [34].

Kontemplative Meditation

Einen andersgerichteten Ansatz verfolgte die Arbeitsgruppe
von Manikonda und Stork in Wiirzburg [35]. Ziel ihrer Stu-
die war die Untersuchung des Effektes einer kontemplativen
Meditation auf den stress- und belastungsinduzierten Blut-
druckanstieg bei Patienten mit primérer arterieller Hypertonie.
Ein erfahrener Meditationstrainer fiihrte intensive, christlich
orientierte Meditationsiibungen mit Atemiibungen tiber 8 Wo-
chen durch. Bereits in einer fritheren Studie konnten Meles et
al. [36] zeigen, dass gezielt eingesetzte Atemtechniken antihy-
pertensiv wirken konnen. Die Wiirzburger Gruppe konnte fol-
gende Ergebnisse zeigen: Neben einer hohen Akzeptanz wur-
de die stressinduzierte Hypertonie um ca. 12 % (—27 mmHg
versus —6 mmHg in der Kontrollgruppe) gesenkt. Der Ruhe-
und Langzeitblutdruck sank um ca. 5 %. Kein substanzieller
Effekt lieB3 sich auf den Blutdruckanstieg unter korperlicher
Belastung nachweisen bei gleichzeitig schnellerer Erholung
in der Nachbelastungsphase.

Medizinische Hypnose

Die medizinische Hypnose ist ebenfalls ein Verfahren, das be-
gleitend und unterstiitzend bei Stress und hohem Blutdruck
eingesetzt werden kann. Revenstorf et al. konnten nachwei-
sen, dass iiber Hypnose Einfliisse auf Vasokonstriktion und
Vasodilatation bestehen [37]. Therapeutisch wird beispiels-
weise primér die Dissoziation von typischen Situationen mit



hohem Blutdruck induziert. In einem zweiten therapeutischen
Schritt konnen entspannende Situationen mit normalem Blut-
druck assoziiert werden. Diese individuell angepasste Strate-
gie kann als Ressource in Stresssituationen genutzt werden,
um einen psychovegetativ entspannten Zustand zu erreichen.

® Relevanz fiir die Praxis

Die vorgestellten Verfahren stellen eine Auswahl aus vie-
len Moglichkeiten dar. Der beste Effekt ist aus eigener Er-
fahrung durch die Kombination verschiedener Methoden
wie zum Beispiel Biofeedback, Stressmanagement, Ent-
spannung und individualisierte Therapieverfahren zu er-
warten. Diese therapeutischen Interventionen fiihren zur
Reduktion des Sympathikotonus sowie zu einem An-
stieg der vagalen Aktivitdt und damit zur Verbesserung
der autonomen Balance. Die Nachhaltigkeit dieses Effek-
tes konnte bisher fiir eine Dauer von 0,5—4 Jahren gezeigt
werden [38]. Sinnvoll sind die Verfahren bei Patienten mit
unerwiinschten Nebenwirkungen antihypertensiver Medi-
kamente, einem frithen Hypertoniestadium, einem hohen
Stresslevel im Alltag bei gleichzeitiger hoher Motivation.
Zudem erscheint ein priventiver Ansatz sinnvoll.

Sicherlich sind weitere Studien zu diesem Thema wissen-
schaftlich relevant. Die Praxis lehrt uns im &rztlichen All-
tag, die Suche nach personlichen Losungen zu fordern.
Gerne rufe ich Patienten in diesem Kontext die Idee der
zweckfreien Mufle in Erinnerung und zitiere hierzu ab-
schlieBend Kollegen Liitz [39]: ,, Mufse aber ist die zweck-
freie Zeit, in der man geistig anregenden Gesprdchen nach-
geht, Musik geniefit, die Natur erlebt oder einem gelieb-
ten Menschen nahe ist. Wer sich nur unterhdlt, um niitzli-
che Informationen oder Kontakte zu bekommen, Musik und
Natur um der Erholung willen einsetzt, merkt gar nicht,
dass er auf dem besten Weg ist, das Leben zu verpassen.
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