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Die Bedeutung der Psychosomatik 
in der Blutdrucksenkung

H. C. Deter1, B. Blum2

  Einleitung

Blutdruckerhöhungen finden sich in vielen körperlichen und 
seelischen Belastungssituationen bei Normalpersonen und 
Hochdruckpatienten. So sind hypertone Blutdruckwerte, die 
der Arzt misst, auch durch die Praxissituation oder eine be-
stimmte Erwartungshaltung des Patienten bedingt (z. B. Weiß-
kittelhypertonie) [1, 2]. Bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen lassen sich hypertone Regulationsstörungen, die auch 
Anfallscharakter (z. B. im sympathikovasalen Anfall) haben 
können, diagnostizieren.

Eine essenzielle (primäre) Hypertonie besteht dann, wenn 
der Blutdruck bei mehrmaliger Messung unter Ruhebedin-
gungen Werte von > 160/95 mmHg zeigt. Von einer Grenz-
werthypertonie spricht man, wenn Werte zwischen 140/90 
und 160/95 mmHg erreicht werden. Eine isolierte systoli-
sche Hypertonie wird dann angenommen, wenn der systoli-
sche Blutdruck  160 mmHg, der diastolische Blutdruck aber 
 90 mmHg. Wir unterscheiden neben der Grenzwerthyper-
tonie die milde Hypertonie (diastolische Blutdruckwerte zwi-
schen 90 und 104 mmHg bei wiederholten Messungen), die 
maligne Hypertonie und den Altershochdruck bei Patienten 
> 60 Jahre. Die betroffenen Patienten bedürfen einer ausführ-
lichen somatischen und gegebenenfalls psychologischen Dia-
gnostik sowie einer sorgfältigen Verlaufskontrolle. Die Grenz-
wert- und die milde Hypertonie bedeuten ein geringeres indi-
viduelles Risiko als schwerere Hypertonieformen, tragen aber 
aufgrund ihrer Häufigkeit im stärkeren Maße zur kardiovas-
kulären Morbidität der Bevölkerung bei. Der eingeschränkte 
Nachweis der Effektivität der medikamentösen Therapie für 
den gesamten Bereich der milden Hypertonie spricht für den 
Einsatz nichtmedikamentöser Therapieformen, bei entspre-
chendem Nachweis einer effektiven Blutdrucksenkung [3].

  Ätiologie

Es gilt als sicher, dass Risikofaktoren, wie Adipositas oder 
er höhter Alkoholgenuss, die mit Emotionen und Verhaltens-
weisen in Verbindung stehen, beim Entstehen der essenziellen 
Hypertonie eine Rolle spielen. Geringe körperliche Aktivität 
und Nikotinabusus werden ebenfalls als zusätzliche pathoge-
netische Faktoren diskutiert. Diese Art von hohem Blutdruck 
lässt sich durch eine entsprechende das Verhalten ändernde 
Therapie beeinflussen.

  Prognose

Über die Hälfte aller Patienten mit Hypertonie stirbt an kar-
diovaskulären Ursachen (z. B. Herzinfarkt, Herzinsuffizienz), 
ein Fünftel erleidet einen apoplektischen Insult. Wird die Hy-
pertonie (z. B. die schwere Form der malignen Hypertonie) 
nicht behandelt, ist die Fünf-Jahres-Überlebensrate extrem 
niedrig. Psychische Faktoren sind in diesem Zusammenhang 
bedeutsam [4].

  Psychosoziale Befunde

Sozioökonomische Befunde
Menschen aus niedrigen Sozialschichten haben höhere Blut-
druckwerte als Menschen aus höheren Sozialschichten. Flug-
lärm, langfristige Arbeitslosigkeit, Arbeitsbelastung bei Flug-
lotsen oder bei der Schichtarbeit weisen darauf hin, dass 
Menschen unter belastenden Lebensbedingungen höhere 
Blutdruckwerte als solche in ausgeglichenen sozialen Verhält-
nissen [5–7] haben.

Verhaltensaspekte
Lernvorgänge spielen bei der Kontrolle des Blutdrucks eine 
Rolle. Die Wahrnehmung einzelner Situationen, die zur Blut-
druckerhöhung führen (z. B. durch Blutdruckprotokolle in 
24-Stunden-Blutdruckmessungen), kann zur Klärung unter-
schiedlicher Entstehungsbedingungen blutdrucksteigernder 
Situationen beitragen und zu ersten Ansätzen eines veränder-
ten Verhaltens in der entsprechenden Situation führen. Hierbei 
können das Sozialverhalten, die Wahrnehmung und der Um-
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gang mit aggressiven Gefühlen oder Angst einbezogen wer-
den [8, 9]. Auch Auslöser für übermäßiges Essen, Alkohol-
einnahme oder Rauchen sind beeinflussbare Verhaltens aspekte 
und können bei der Blutdrucksteigerung und im Hochdruck-
verlauf eine Rolle spielen [10].

Persönlichkeitsaspekte
Eine unrealistische, zwanghaft perfektionistische Einstellung 
zur eigenen Leistung, ein starkes Leistungsverhalten mit über-
mäßig hohem Anspruchsniveau und die mangelnde Wahrneh-
mung aggressiver Inhalte werden für die Gesamtgruppe der 
Hypertoniker immer wieder beschrieben [11–13]. Zusammen-
fassend kann man davon ausgehen, dass einige Unterformen 
der essenziellen Hypertonie durch psychosomatische Bedin-
gungen beeinflusst werden, andere in geringerem Ausmaß 
oder überhaupt nicht [14].

Krankheitsverarbeitung/Adherence
50 % der Patienten mit essenzieller Hypertonie wurden 1975 
nicht diagnostiziert. Von diesen konnte nur die Hälfte ausrei-
chend behandelt werden. Mehr als 6 Monate medikamentös 
therapierte Patienten brachen aber in 50 % der Fälle die Be-
handlung wieder ab. Letztlich erhielten nur 12,5 % aller Hy-
pertoniepatienten eine adäquate Therapie [15]. Auch wenn 
sich die Zahlen seither etwas gebessert haben, hat sich dieses 
Thema der Krankheitserkennung, der Krankheitsverarbeitung 
und des Krankheitsverhaltens seither nicht wesentlich verän-
dert und stellt weiterhin eine medizinische Herausforderung 
dar [16, 17]. Hypertoniepatienten nehmen sehr selten körper-
liche Symptome wahr und bei manchen besteht eine Verleug-
nungstendenz. Deshalb kommt der Krankheitsaufklärung, der 
Beeinflussung von Prozessen der Krankheitsverarbeitung und 
der Beratung über Konsequenzen der Erkrankung, einschließ-
lich einer angemessenen Lebensführung, eine große Bedeu-
tung in der ärztlichen Behandlung zu.

Die Bedeutung von Stress
Hierzu findet sich eine umfassende Literatur, die soziale [6, 
18], psychologische [11, 19–22], somatische [23–28] und ge-
netische [29] Faktoren in Verbindung mit einer erhöhten Stress-
belastung bei Hypertonikern nachweist. Die kanadischen Leit-
linien für die Hypertoniebehandlung haben deren Beeinfluss-
barkeit durch Behandlungsverfahren breit aufgelistet [30].

  Therapie

Das Therapieziel besteht darin, den Blutdruck auf 140/90 mmHg 
zu senken, um sekundäre kardiovaskuläre oder zerebrovaskulä-
re Erkrankungen als Komplikationen wirkungsvoll zu bekämp-
fen [31]. In allen Leitlinien zur Blutdrucksenkung bei Hyper-
tonikern [32–38] werden neben den pharmakologischen Emp-
fehlungen zur Blutdrucksenkung auch psychosomatische As-
pekte für das Behandlungssetting als sinnvoll angesehen. Hier 
ergeben sich psychosomatische Schwerpunkte zur Blutdruck-
senkung:
 – Allgemeinmaßnahmen zur Lebensstilveränderung,
 – Beachtung und Optimierung der Arzt-Patient-Beziehung 

[39–41],
 – Maßnahmen zur Reduktion einer vorhandenen Stressbe-

lastung, die Einfluss auf das vegetative Aktivierungsniveau 
haben könnte

Allgemeinmaßnahmen
Als Allgemeinmaßnahmen werden Beratungen zur Lebensfüh-
rung mit Empfehlungen zur Gewichts-, Kochsalz- und Alkohol-
restriktion sowie (bei normaler Nierenfunktion) eine kaliumrei-
che Kost vorgeschlagen. Gleichzeitig sollte auf den Nikotinkon-
sum verzichtet und eine mögliche Stressbelastung vermieden 
werden. Wird die arterielle Hypertonie konservativ intensiv be-
handelt, der Nikotingenuss eingeschränkt und der Cholesterin-
spiegel verringert, kann epidemiologisch gesehen die Sterblich-
keit an koronaren Komplikationen um ein Drittel und an zere-
bralen Komplikationen um die Hälfte verringert werden [42].

Arzt-Patient-Beziehung
Um eine Intensivierung der ärztlichen Allgemeinmaßnahmen 
in der Hypertoniebehandlung zu erreichen, ist der Aufbau ei-
ner vertrauensvollen Arzt-Patient-Beziehung mit möglicher-
weise vertieften diagnostischen Gesprächen erforderlich. Die 
Persönlichkeit des Hypertonikers spielt in der Arzt-Patient-
Beziehung eine bedeutsame Rolle, da Patienten einerseits oft 
überkooperativ sind, andererseits aber eigene aggressive Ten-
denzen eher abwehren. Die Bedeutung der Arzt-Patient-Be-
ziehung wird durch die Tatsache unterstrichen, dass auch eine 
orale Placebobehandlung den Blutdruck zu senken vermoch-
te [43, 44]. Hier kommt es darauf an, mögliche Vorbehalte 
des Patienten dem Arzt gegenüber zu verstehen und zu einem 
gemeinsamen Behandlungsansatz zu kommen [45]. Die Sicht 
des Patienten sollte akzeptiert werden, aber es sollten klare 
Absprachen bezüglich der angemessenen Medikation und der 
Allgemeinmaßnahmen erfolgen.

Stressabbau
Aus sozialmedizinischer Sicht muss bei bestimmten Berufs-
gruppen (z. B. Schichtarbeiter) ein Arbeitsplatzwechsel erwo-
gen werden, wenn die Blutdruckeinstellung unbefriedigend 
bleibt. Der Arzt sollte die psychosoziale Situation seines Hy-
pertoniepatienten kennen und ihn, soweit es hierbei um Stress-
belastungen, direkte oder verdrängte Ärger auslösende Bedin-
gungen geht, im Rahmen der psychosomatischen Grundver-
sorgung ärztlich beraten.

Zusätzliche Möglichkeiten in der allgemeinmedizinischen 
oder internistischen Praxis: Ist der Blutdruck nicht ausreichend 
beeinflussbar und besteht beim Patienten oder dem behandeln-
den Arzt der Wunsch, zur Einsparung einer medikamentösen 
Therapie die Allgemeinmaßnahmen zu intensivieren und zu-
sätzliche psychosomatische Methoden anzuwenden, haben 
sich Entspannungsverfahren [46], integrative internistisch-psy-
chosomatische Behandlungsprogramme [47] und kombinierte 
verhaltenstherapeutische Übungsprogramme zur Stressbewäl-
tigung und Gewichtsreduktion [10] als effektiv erwiesen. Diät-
klubs, Informationsgruppen über die Hochdruckerkrankung 
sowie verhaltensorientierte Stressprogramme sind bei entspre-
chendem Training durch Moderatoren oder den Hausarzt selbst 
(bei entsprechendem Interesse und zeitlichen Möglichkeiten) 
durchzuführen [48, 49].

  Psychosomatische Behandlungsverfah-

ren zur Blutdrucksenkung

Verschiedene Entspannungstechniken haben zum Ziel, die 
bei der essenziellen Hypertonie postulierte hypothalamisch-
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sympathische Überaktivität, aber auch die entsprechenden 
Auswirkungen auf die vegetative Regulation der Nieren zu 
dämpfen. Verhaltenstherapeutische Ansätze haben eine Ver-
änderung des Lebensstils und der Compliance zum Ziel. Tie-
fenpsychologisch orientierte Einzel- oder Gruppengesprächs-
therapien streben eine Veränderung psychischen Erlebens und 
psychosozialen Handelns an.

Entspannungsverfahren
Entspannungsverfahren haben eine beruhigende, desaktivie-
rende Wirkung auf das neurovegetative System. Sie sind 
übende Verfahren, d. h. ein regelmäßiges wiederholtes Prak-
tizieren ist notwendig, um eine deutliche und dauerhafte Sen-
kung des neurovegetativen Aktivitätsniveaus zu erreichen. 
Durch Entspannungsverfahren werden hypothalamische Zen-
tren beeinflusst, die über eine generalisierte Abnahme sympa-
thischer Aktivität und eine Veränderung des psychischen Be-
findens und Erlebens zu einer Senkung erhöhter Blutdruck-
werte führen. Verschiedene Entspannungsverfahren wurden in 
der Therapie der Hypertonie erprobt und auf ihre Wirksam-
keit überprüft, so das Autogene Training (AT), die transzen-
dentale Meditation, die progressive Muskelrelaxation nach Ja-
cobson [50, 51] und die Kombination verschiedener Entspan-
nungstechniken.

Autogenes Training nach Schultz
Beim Autogenen Training (AT) nach J. H. Schultz [52] wird 
durch eine autosuggestive Entspannungsinduktion eine kör-
perliche Entspannung erzielt. Schultz kennzeichnet das AT 
„als übendes Erlernen einer autohypnotischen Umschaltung, 
die sich durch bewusste Zuwendung auf das Endosensorische 
bei Außenreizverarmung, Immobilisation und Entspannung 
systematisch entwickelt“ [52]. Er sieht einen weiteren Wert 
des Verfahrens in der „übend technischen Erwerbung selbst-
tätiger Regulierung sonst autonomer Organfunktionen“ [52]. 
Die Umschaltung umfasst sowohl den vegetativen als auch 
den psychischen Bereich. Zu den psychischen Effekten zählen 
eine Dämpfung von Affekten, eine so genannte Entspannungs-
euphorie und eine Umschaltung im Erlebnisbereich, welche 
durch den Versenkungscharakter des AT ausgelöst werden. 
Durch wiederholte Übung wird der Umschaltungsvorgang im-
mer schneller, sicherer und intensiver erreicht. Schultz berich-
tete von Einzelfällen, bei denen er durch AT eine Senkung hy-
pertoner Blutdruckwerte erreichte. Er sah eine positive Beein-
flussung der Entwicklung der Hypertonie in dem Abbau span-
nender und erregender Affekte durch das AT begründet.

In einer Studie zu dem blutdrucksenkenden Effekt des AT von 
Luthe [53] mit 79 Patienten mit essenzieller Hypertonie zeig-
ten sich 19 % als „gebessert“, 29 % als „etwas gebessert“, 
bei 37 % war „keine Besserung“ zu verzeichnen. Die mittle-
re Blutdrucksenkung wurde für den systolischen Wert mit 10–
20 % und den diastolischen Wert mit 5–10 % angegeben. In 
einer Untersuchung von Klumbies & Eberhardt [54] wurde bei 
Patienten nach 4-monatigem AT eine Senkung der Blutdruck-
werte von durchschnittlich 165/100 mmHg auf 130/80 mmHg 
erreicht. Winterfeld et al. [55] untersuchten Patienten mit hy-
pertonen Regulationsstörungen (n = 16) nach aortokoronarer 
Venen-Bypass-Operation. Sie konnten eine signifikante Sen-
kung des systolischen Blutdrucks nach regelmäßigem AT über 
einen Zeitraum von 3–6 Monaten in der Rehabilitationspha-

se im Vergleich zu einer unbehandelten Kon trollgruppe nach-
weisen.

Meditation
Die aus fernöstlichen Meditationsverfahren hergeleiteten The-
rapiemethoden beinhalten konzentrative Übungen, die auf 
eine Unterbrechung der Denk- und Assoziationsabläufe mit 
einem nachfolgenden Zustand mentaler und körperlicher Ent-
spannung zielen. Von Benson et al. [56] wurde eine erfolgrei-
che Anwendung bei Hypertonie aufgezeigt.

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
Die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson [50] beruht 
auf einer willentlichen, kurzfristigen Anspannung der querge-
streiften Muskulatur mit nachfolgender Entspannung. Dabei 
soll sich der Übende auf das Gefühl der Entspannung und Lo-
ckerung konzentrieren. Bei dauerhafter Übung zeigt sich ein 
generalisiertes Gefühl der Entspannung sowie die Möglich-
keit, die Entspannungsreaktion kurzfristig abzurufen [57, 58].

Kombination verschiedener Entspannungsverfahren
Die Kombination verschiedener Entspannungsverfahren von 
Patel [46, 59, 60] verband in ihren Therapiestudien zur Be-
handlung der Hypertonie u. a. das Einüben von Formeln, die 
dem AT entlehnt waren, dem Yoga entnommene Atemtech-
niken und Biofeedback. Patel konnte mit dieser kombinier-
ten Therapie deutliche und längerfristige (1 Jahr Follow-up) 
Senkungen erhöhter Blutdruckwerte erzielen. Weiterhin do-
kumentierte Patel eine Reduktion der Medikamenteneinnah-
me und eine positive Beeinflussung anderer kardiovaskulä-
rer Risikofaktoren (z. B. Blutfettwerte) durch die Therapie. 
Frankel et al. [61] kombinierten in einer Therapiestudie AT 
mit anderen Verfahren (Biofeedback, Progressive Muskelre-
laxation) und fanden bei der Therapiegruppe keine deutliche 
Blutdrucksenkung im Vergleich zur Placebo-Kontrollgruppe 
und einer externen Kontrollgruppe. Vaitl resümiert in seinem 
Übersichtsartikel zum therapeutischen Einsatz von Entspan-
nungsverfahren bei essenzieller Hypertonie, dass „ein multi-
pler Ansatz wohl am besten geeignet ist, um den Blutdruck mit 
psychologischen Mitteln zu senken“ [57]. Charlesworth et al. 
[62] wiesen in einer Studie zum AT eine Abhängigkeit der er-
zielten Blutdrucksenkung von der Häufigkeit der Durchfüh-
rung des Trainings nach.

Trotz großer methodischer Schwächen kann aus den bisher 
vorliegenden Studien eine positive Beeinflussung von Blut-
druckwerten durch Entspannungsverfahren angenommen 
werden [57]. Die durchschnittliche Blutdruckreduktion durch 
Entspannungsverfahren lag nach einer Übersicht von Seer 
[63] bei 10–15 mmHg für den systolischen und 5–10 mmHg 
für den diastolischen Blutdruck, nach einer Übersicht von Ja-
cob et al. [51] bei durchschnittlich 26 mmHg systolisch und 
17 mmHg diastolisch. Vergleiche verschiedener Studien lie-
ßen einen Zusammenhang zwischen dem Ausgangsniveau 
des Blutdrucks und den erzielten Blutdrucksenkungen sicht-
bar werden. Je höher das Ausgangsniveau war, desto stärke-
re Effekte zeigten sich [51, 64]. Der Frage, ob die blutdruck-
senkende Wirkung von Entspannungsverfahren sich von jener 
unspezifischer Placeboeffekte unterscheidet, gingen ebenfalls 
Jakob et al. [51] nach. Sie verglichen die Ergebnisse von The-
rapiestudien zu der Wirkung von Entspannungsverfahren mit 
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Blutdruckdaten aus der Literatur, die bei klinischen Prüfun-
gen von Antihypertensiva für die Placebo-Kontrollgruppen er-
mittelt wurden. Regressionsanalytische Vergleiche dieser Er-
gebnisse ließen den Schluss zu, dass der Therapieeffekt von 
Entspannungsverfahren den der Placebowirkung übersteigt. 
Seer & Raeburn [65] unterschieden in ihrer Studie zu der blut-
drucksenkenden Wirkung von Entspannungsverfahren zwi-
schen Respondern, bei denen sie deutliche Blutdrucksenkun-
gen beobachteten, und Nonrespondern. In dieser Studie wie-
sen die Responder eine längere Vorgeschichte (5,5 vs. 2,6 Jah-
re) sowie höhere diastolische Ausgangsblutdruckwerte auf 
(106 vs. 98 mmHg). Weiterhin stufte die Gruppe der Respon-
der ihre Fähigkeit zur Entspannung sowie ihr gesundheitliches 
Wohlbefinden höher ein.

Verhaltenstherapeutische Ansätze
Es gibt verschiedene verhaltenstherapeutische Ansätze in der 
Hypertoniebehandlung. Sie zielen auf eine Veränderung der 
Lebensführung, z. B. Gewichtsreduktion bei übergewichti-
gen Hypertonikern oder regelmäßige sportliche Aktivität, und 
eine kognitive Restrukturierung ab, z. B. durch eine veränder-
te Stressverarbeitung (siehe Kapitel Stressabbau und [66]). 
Biofeedback-Verfahren können auch zu den verhaltensthera-
peutischen Methoden gerechnet werden, da sie auf eine ope-
rante bzw. willkürliche Kontrolle autonomer physiologischer 
Parameter abzielen.

Biofeedback
Das zugrunde liegende Prinzip der Biofeedback-Methoden 
ist das Erlernen der willentlichen Beeinflussung körperlicher 
Prozesse mithilfe der Rückmeldung physiologischer Parame-
ter. Mit den Biofeedback-Verfahren soll auch eine Intensivie-
rung der Wahrnehmung der zurückgemeldeten Körperfunktio-
nen, die Unterscheidung und das Zusammenspiel von psychi-
schen und physischen Prozessen und die daraus resultieren-
den Möglichkeiten der Steuerung erlernt werden. Studien zur 
Wirksamkeit der Biofeedback-Verfahren in der Hochdruck-
therapie erbrachten unterschiedliche Ergebnisse, die zwischen 
deutlicher Blutdrucksenkung und nicht nachweisbaren Effek-
ten schwanken [57]. Dabei war es nicht entscheidend, ob die 
Blutdruckwerte selbst oder andere physiolo gische Parameter, 
wie z. B. die elektrodermale Aktivität, zurückgemeldet wur-
den. Dies ist durch eine allgemeine Senkung des sympathi-
schen Erregungsniveaus zu erklären [57, 67]. Die Wirkung 
von kognitiver Therapie verglichen Achmon et al. [68] in einer 
Therapie-Kontroll-Studie mit der des Biofeedbacks. Sowohl 
die Biofeedback- als auch die Ärger-Kontrolle-Gruppe zeigten 
deutliche signifikante Senkungen des Blutdrucks im Vergleich 
zur unbehandelten Kontrollgruppe, wobei die Blutdrucksen-
kung in der Biofeedback-Gruppe noch deutlicher war.

„Hypertonie im Gespräch“
Das von Basler konzipierte Programm „Hypertonie im Ge-
spräch“ ist ein verhaltensorientiertes Gesundheitsprogramm 
für adipöse essenzielle Hypertoniker in der Praxis des nieder-
gelassenen Arztes, das eine Reduktion des Gewichts und er-
höhter Cholesterinwerte, eine Kochsalzrestriktion, eine ver-
besserte Compliance und eine Stabilisation des Blutdrucks 
bei möglichst geringer antihypertensiver Medikation zum Ziel 
hat. Mit diesem Programm, an dem ca. 3000 Patienten teil-
nahmen, wurde eine deutliche Reduktion der Blutdruckwerte, 

des Gewichtes und der Medikamenteneinnahme erzielt. In ei-
ner 3-monatigen Katamnese zeigten sich die Blutdruckwerte 
um durchschnittlich 9,3/5,1 mmHg bei einem Ausgangsblut-
druck von 153/92 mmHg, das Gewicht um durchschnittlich 
5,2 kg bei einem Ausgangsgewicht von 88,6 kg und die Medi-
kamenteneinnahme bei ca. einem Drittel der Patienten verrin-
gert. Auch im 1-Jahres- und 2-Jahres-Follow-up waren die po-
sitiven Auswirkungen des Programms weiterhin nachzuwei-
sen [48, 49]. Dabei zeigte sich, dass jüngere Patienten stärker 
von der Therapie profitieren [49].

Methodenkombiniertes Vorgehen
Eine Reihe von Studien deutet darauf hin, dass ein methoden-
kombinierter Ansatz in der psychosomatischen Therapie der 
essenziellen Hypertonie sinnvoll ist. In einem methodenkom-
binierten Vorgehen erprobten Beisenherz et al. [69] eine Ver-
knüpfung des Programms „Hypertonie im Gespräch“ mit dem 
Erlernen der Progressiven Muskelrelaxation und einem ko-
gnitiven Stressbewältigungstraining. Der Erfolg dieser Inter-
vention konnte auf mehreren Ebenen (Steigerung stressver-
ringernder Verarbeitungsstrategien, Verringerung der Blut-
druckmedikation, Verringerung der Allgemeinbeschwerden) 
auch in einem 1-Jahres-Follow-up gezeigt werden. Ein Ein-
fluss auf das Blutdruckniveau ließ sich allerdings nicht nach-
weisen. Richter-Heinrich et al. [67] wendeten verhaltensthe-
rapeutische Methoden an, die auf die Beeinflussung der kar-
diovaskulären Reaktivität und auf die Veränderung des Um-
gangs mit Belastungen abzielten. Die Behandlung beinhaltete 
ein durch Biofeedback unterstütztes Entspannungstraining, 
Selbstmessungen des Blutdrucks und ein Stressmanagement-
Training. Bei fast der Hälfte der Gruppe von Patienten mit la-
biler Hypertonie konnte im Anschluss auf eine medikamentö-
se Therapie verzichtet werden. Patel & Marmot [46] erprobten 
ebenfalls ein methodenkombiniertes Vorgehen (Biofeedback 
und Stressmanagement-Training) in Therapiegruppen bei mil-
den Hypertonikern. Sie konnten in einem 1-Jahres-Follow-up 
systolisch und auch diastolisch einen signifikant niedrigeren 
Blutdruck im Vergleich zu einer Kontrollgruppe nachweisen. 
Durchschnittlich lag der Blutdruck der Therapiegruppe um 12 
mmHg systolisch und 4 mmHg diastolisch niedriger. Auch 
Charlesworth et al. [62] konnten mit einer kombinierten The-
rapie, die ein verhaltenstherapeutisches Stressmanagement-
Training, ein Selbstsicherheits-Training und Autogenes Trai-
ning umfasste, eine langfristige Blutdrucksenkung bewirken.

Gruppentherapeutische Ansätze
Gruppengespräche setzen eine Selbstauseinandersetzung mit 
der eigenen intrapsychischen Situation in Gang und führen zu 
einer besseren Kenntnis der eigenen Reaktionen und Empfin-
dungen bei psychosozialen Belastungen. In gruppendynami-
schen Prozessen entwickeln sich neue Wege der Konfliktbe-
wältigung. Ziel der Reflexionen ist eine Stärkung des Selbst-
bewusstseins und das Erlangen adäquaterer Bewältigungs-
strategien. In der Therapie der Hypertonie wurden bisher 
Methoden mit pädagogischer oder verhaltenstherapeutischer 
Orientierung, mit psychotherapeutischen Themen und kon-
fliktzentrierten Ansätzen sowie die Vermittlung von Entspan-
nungsverfahren erprobt und angewendet. Viele der bereits ge-
nannten Untersuchungen zu Entspannungsverfahren, verhal-
tenstherapeutischen und methodenkombinierten Therapien 
wurden in Gruppen vermittelt. Dies geschah vor allem we-
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gen der positiven Gruppeneffekte durch gegenseitige Unter-
stützung und soziale Verstärkung. In einer informellen, homo-
genen Gruppentherapie mit Hypertonikern kann vom psycho-
therapeutisch geschulten Internisten die Krankheit, die Medi-
kation und der psychosoziale Hintergrund mit dem Patienten 
besprochen und die Compliance verbessert werden. Dies gilt 
auch für Patienten mit koronarer Herzerkrankung, die zu ei-
nem großen Teil auch unter Hochdruck leiden [40].

Individuelle psychotherapeutische Ansätze
Aus methodischen Gründen wurden in den letzten Jah-
ren überwiegend Behandlungsstudien von Hypertonikern in 
Gruppen durchgeführt [30]. Es besteht aber kein Zweifel, dass 
auch individuelle psychodynamische und verhaltenstherapeu-
tische Psychotherapieverfahren im Einzelfall zu einer inneren 
oder äußeren Stressentlastung beizutragen vermögen. Bei der 
Subgruppe der so genannten Grenzwerthypertoniker, bei labi-
lem Hypertonus und bei erheblichen psychosozialen Konflik-
ten erscheint die Einzelpsychotherapie neben Entspannungs-
techniken wie dem AT [52, 53] als weitere therapeutische Op-
tion zur Blutdrucksenkung.

  Zusammenfassung

Es liegen ausreichend viele geprüfte psychosomatische Thera-
piemethoden vor, um den hohen Blutdruck wirksam zu senken 
und auf einzelne Phasen in der Hypertonieentwicklung Ein-
fluss zu nehmen. Hierzu ist eine zielgerichtete, differenzier-
te Indikationsstellung auf psychosomatische Teilaspekte, die 
Beherrschung der hierzu wirksamen Behandlungsmethoden 
und eine enge Zusammenarbeit von Allgemeinmedizinern, In-
ternisten, Psychosomatikern, Psychologen, Physiotherapeuten 
und Diätassistenten eine entscheidende Voraussetzung.
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