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Klinisch-psychologische Interventionen
beim Hypertoniker

Kurzfassung: Die psychosozialen Risikofakto-
ren Depression, Angst, Stress, soziodkonomi-
sche Faktoren und Personlichkeitsaspekte so-
wie deren Auswirkung auf den Lebensstil wer-
den im Hinblick auf die Entstehung und Aufrecht-
erhaltung einer arteriellen Hypertonie betrachtet
und kurz erldutert. Ausgehend von diesen Fakto-
ren werden Nutzen und Wirksamkeit der progres-
siven Muskelentspannung und der Atementspan-
nung vorgestellt. Des Weiteren wird auf die Mo-
tivation zur Lebensstilveranderung eingegangen.

R. Anker

Schliisselworter: Psychosoziale Risikofakto-
ren, Hypertonie, Depression, Angst, Stress, Per-
sonlichkeit, Entspannungsmethoden, Lebensstil-
anderung

Abstract: Psychosocial Interventions in hy-
pertensives. Psychosocial risk factors such as
depression, anxiety, stress, socioeconomic fac-
tors and personality traits, including their impact
on lifestyle-behavior, will be discussed in regard

to the development and maintenance of arterial
hypertension. Based on these factors, potential
benefits and efficacy of the progressive muscle
relaxation and slow breathing technique will be
evaluated and motivational aspects of lifestyle-
change will be discussed. J Hypertonie 2016;
20 (2): 35-9.

Keywords: psychosocial risk factors, hypertensi-
on, depression, anxiety, stress, personality traits,
relaxation methods, lifestyle-change

Einleitung

Franz Alexander, ein in Osterreich-Ungarn geborener Psycho-
analytiker und Arzt, beschrieb 1950 die essentielle Hypertonie
als eine der ,,Holy Seven* der psychosomatischen Erkrankun-
gen. Er postulierte, dass Hypertoniker aggressive Tendenzen
gegeniiber denjenigen Objekten zeigen, von denen sie gleich-
zeitig abhéngig sind. Seiner Theorie nach fiihrt genau dieser
unterdriickte Arger und Wut zu erh6hter vegetativer Spannung
und somit zu einer neurohumoralen Dauererregung [1].

Auch wenn diese Einzelfallstudien einer evidenzbasierten
Medizin heute nicht mehr standhalten, sind bei der Entstehung
und Aufrechterhaltung der essentiellen arteriellen Hypertonie
(in Folge nur als Hypertonie bezeichnet) neben einer geneti-
schen Disposition oder somatischen Verdnderungen auch so-
ziale Bedingungen, Verhaltensweisen und psychologische As-
pekte von Bedeutung.

Diese psychosozialen Risikofaktoren (PSRF) spielen bei kar-
diovaskuldren Erkrankungen allgemein eine wichtige Rolle, da
sie das Risiko fiir eine koronare Herzerkrankung erhéhen und
die Lebensqualitit beeintrichtigen konnen. Zusétzlich konnen
diese PSRF den Lebensstil und die Motivation zur Lebensstil-
dnderung sowie die Medikamentenadhirenz negativ beeinflus-
sen. Depressionen, Angst und Stress konnen auch iiber das Im-
mun- oder das neuroendokrine System auf das kardiovasku-
lire System einwirken (Abbildung 1). Einflussnehmende Ri-
sikofaktoren sind neben Depression, Angst und Stress auch
soziookonomische und Personlichkeitsfaktoren [2].

Im Folgenden werden diese Risikofaktoren im Bezug auf
die Hypertonie niher betrachtet und auf die sich daraus er-
gebenden psychologischen Interventionsméglichkeiten einge-
gangen.
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der Gleichbehandlung fiir beide Geschlechter.

Theoretischer Hintergrund — psycho-
soziale Aspekte

Depression

Die WHO geht davon aus, dass weltweit ungefihr 350 Millio-
nen Menschen aller Altersgruppen an Depressionen leiden [3].
Depressive Verstimmungen sind bei Bluthochdruckpatienten
bis zu dreimal hdufiger als bei normotonen Menschen [4]. Ne-
ben depressiver Stimmungslage gehoren auch Interessensver-
lust und Antriebslosigkeit zu den drei Hauptsymptomen einer
Depression [5], wobei sich gerade letztere negativ auf gesund-
heitsférdernde Verhaltensweisen wie korperliche Betitigung
auswirken. In einer Metaanalyse zeigte sich, dass Depression
bei Bluthochdruckpatienten mit einem schlechteren Gesund-
heitszustand, geringerer Lebensqualitit, geringerer Behand-
lungscompliance und sogar erhohter Mortalitdt vergesell-
schaftet ist [6].

Angst

Der Einfluss von Angst auf den Blutdruck ist vielschichtig:
Zum Einen erfolgt er direkt iiber korperliche Vorginge wie
bspw. eine erhohte sympathische Aktivitét [7] oder die Hypo-
thalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse (HHNA). Ande-
rerseits besteht auch eine indirekte Verbindung aufgrund des-
sen, dass Menschen mit Angststorungen hdufiger einen unge-
sunden Lebensstil fithren, wie bspw. verstirkter Tabak- und
Alkoholkonsum, vermehrtes Essen und Bewegungsmangel

[8].

Dabei ist der Zusammenhang zwischen Angst und Hyperto-
nie wechselseitig: Das Wissen um die Hypertonie und deren
Folgen kann das Risiko erhohen, eine Angststérung zu entwi-
ckeln, wie es die Hypertoniephobie aufzeigt [9, 10]. Hier kann
sich aufgrund intensiver kognitiver Beschiftigung mit dem
Blutdruck eine Art Teufelskreis aus Angst und dem Messen
erhohter Werte entwickeln, der bis zu Panikattacken und tat-
sdchlich erhohten Werten fiihren kann [11].

Neben der oben beschriebenen Depression konnen auch Angst
und Stress ein Hindernis in der Behandlung des Bluthoch-
drucks darstellen, da diese eine Verhaltensverinderung verzo-
gern oder behindern [12] und die Medikamentenadhérenz ne-
gativ beeinflussen [13].
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stil und die Motivation zur Lebensstil-
dnderung haben.

Im wissenschaftlichen Bericht der AHA
(American Heart Association) iiber In-
terventionen zur Lebensstilverdnderung
wird postuliert, dass Komorbiditéiten
und Depression eine negative Auswir-
kung haben, soziale Unterstiitzung je-

Hypertonie

Abbildung 1: Zusammenhang von psychosozialen Risikofaktoren und Hypertonie

Stress

Akuter Stress kann zu situativen Blutdruckerhdhungen fiihren,
wie sich am Beispiel des Weisskitteleffekts zeigt, welcher mit-
unter zur Folge hat, dass Medikamente vorschnell verschrie-
ben werden [14]. Grundsitzlich ist jedoch ein Blutdruckan-
stieg bei akutem Stress in weiten Bereichen als physiologisch
zu betrachten.

Auch chronischer psychosozialer Stress, wie bei lidnger an-
dauernden familidren und beruflichen sowie finanziellen oder
gesundheitlichen Problemen, kann in Zusammenhang mit der
Entwicklung einer Hypertonie stehen [15]. Zum Beispiel zei-
gen Studien, dass Belastungen am Arbeitsplatz, die auf einem
Ungleichgewicht zwischen Anforderung und Entscheidungs-
spielraum (Anforderungs-Kontroll-Modell) basieren, Einfluss
auf die Entwicklung von Bluthochdruck [16] bzw. einen si-
gnifikanten Effekt auf den systolischen Blutdruck vor allem
bei Minnern haben konnen [17]. Eine Untersuchung von Gre-
wen et al. kam zu dem Ergebnis, dass Frauen und Ménner, die
eine gute Beziehungsqualitit angaben, niedrigere ambulan-
te Blutdruckwerte zuhause und in der Arbeit hatten, im Ver-
gleich zu denjenigen, die keine gute Beziehungsqualitit anga-
ben oder alleinstehend waren [18].

Wie in Abbildung 1 dargestellt, wirken auch beim Stress di-
rekte und indirekte Mechanismen.

Soziookonomische Faktoren

Ein niedriger soziookonomischer Status wird mit hoheren
Blutdruckwerten in Verbindung gebracht [19]. Die soziodko-
nomischen Faktoren, die sowohl bei der Entwicklung einer
Hypertonie, als auch bei der Behandlung eine Rolle spielen,
sind Bildung, Einkommen, Erwerbstitigkeit, berufliche Posi-
tion sowie Migrationshintergrund [20, 21].

Personlichkeitsfaktoren
Auch wenn die typische ,,Hypertoniepersonlichkeit” empi-
risch nicht bestitigt werden konnte [22], so konnen Person-
lichkeitsmerkmale wie die Neigung zu Arger, insbesondere
der unterdriickte Arger, einen Einfluss auf die Entstehung ei-
ner Hypertonie haben [23, 24].

Auswirkung auf den Lebensstil

Die Verdnderung der Erndhrungs- und Bewegungsgewohnhei-
ten kann zu einer effektiven Reduktion des Blutdrucks fithren
[25, 26], dies setzt voraus, dass Betroffene iiber ausreichend
Aufkldrung und Motivation verfiigen, solche MafBnahmen
auch durchzufiihren. Wie schon in der Einleitung erwéhnt,
konnen die PSRF einen ungiinstigen Einfluss auf den Lebens-
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doch eine Verhaltensveridnderung posi-
tiv beeinflusst [27]. Eine Untersuchung
zu den Auswirkungen eines Stressma-
nagement- und Lebensstilinderungsprogramms in Attica,
Griechenland, an iiber 500 Teilnehmern ergab einen signifi-
kanten Nutzen fiir Blutdruckregulation, Gewichtsreduktion
und psychosoziales Wohlbefinden [28].

In der Praxis — psychologische Interven-
tionen

Ausgehend von diesen PSRF ergeben sich mehrere Ansitze
der klinisch-psychologischen Behandlung, die bei Bluthoch-
druckpatienten sinnvoll sein konnen. Neben der Erhebung und
daraus erfolgenden Behandlung psychosozialer Risikofaktoren
(im Idealfall in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen)
stehen vor allem das Erlernen von Entspannungsmethoden und
die Motivation zur Lebensstildnderung im Vordergrund.

Im Reha-Zentrum Miinster nehmen seit Januar 2015 alle Pa-
tienten mit kardiologischer Indikation wihrend der ersten Wo-
che ihres Aufenthaltes an einer psychoedukativen Schulung teil,
die sich der Erlduterung des biopsychosozialen Krankheitsmo-
dells, des Zusammenhangs von Psyche und Herzerkrankungen,
sowie auch der psychischen Begleitsymptome (insbesondere
Depression und Angst) von kardiovaskuldren Erkrankungen
widmet. Im Anschluss daran wird von allen ein Fragebogen zur
Erhebung von Depression, Angst, Stress, Arger und sozialer
Unterstiitzung ausgefiillt. Hierfiir werden zum Screening der
PHQ-9 fiir Depressivitit [29], der GAD-7 fiir Angststérungen
[29] und der STOP-D zur Erfassung der PSRF [30] verwendet.

Auf Basis dieser systematischen Erfassung der Risikofakto-
ren werden die Patienten dann individuell zu psychologischen
Einzelberatungen, Biofeedbacksitzungen, Entspannungsgrup-
pen und weiteren psychoedukativen Schulungen wie Stressbe-
wiltigung, Schlafhygiene, Raucherentwéhnung und Lebens-
stilinderung eingeteilt.

Depression

Bezogen auf Depressionen erweisen sich psychologische In-
terventionen bei leichten depressiven Episoden als effektiv,
eine Kombination aus psychopharmakologischer Therapie
und psychologischen und psychotherapeutischen Therapie-
moglichkeiten empfiehlt sich bei mittelschwerer und schwe-
rer Depression [3]. Hierbei ist ein guter Austausch zwischen
Psychologen und den behandelnden Arzten unabdingbar. Ne-
ben Entspannungsverfahren sind auch psychoedukative Maf3-
nahmen sinnvoll. Dazu gehort die Vermittlung von Strategien
zur Schlathygiene [31] oder Anraten zu regelméBiger sportli-
cher Aktivitit [32], welche sich sowohl auf den Blutdruck als
auch auf die Stimmung positiv auswirken.



Entspannungsverfahren

Entspannungsverfahren zielen darauf ab, die mit Stress, Angst
oder anderen emotionalen Zustinden einhergehenden phy-
siologischen Erregungsmuster abzubauen. Zusétzlich erwei-
sen sich Entspannungsmethoden als hilfreich fiir die Verbes-
serung der Schlafqualitét.

Im Artikel wird bewusst nur auf die Progressive Muskelent-
spannung und Atemtechniken eingegangen, da sie sich durch
leichte Erlernbarkeit und ein unmittelbares Entspannungserle-
ben auszeichnen und somit in der Praxis gut anwendbar sind.

Progressive Muskelrelaxation (PMR)

Entstanden in den 1930er Jahren, ist die progressive Mus-
kelentspannung nach Edmund Jacobson heute eine der am
weitesten verbreiteten Entspannungsmethoden. Dabei werden
Muskelgruppen nacheinander fest angespannt und anschlie-
Bend locker gelassen, wodurch einem Stressreaktionsmuster
entgegen gewirkt werden kann [33].

Eine Studie in Taiwan ergab eine Blutdrucksenkung von -5,1/
-3,1 mmHg nach vier Wochen regelmifliger Durchfiihrung,
sowie einen positiven Effekt auf das Stresserleben [34]. Vie-
le Studien an anderen Patientengruppen zeigten zudem, dass
die PMR einen positiven Effekt auf die depressive Symptoma-
tik, Angst und Lebensqualitit hat [35-37]. In einer weiteren
Studie an afroamerikanischen Minnern wurde mit der PMR
nach einem Jahr Follow-Up eine geringe Blutdrucksenkung
von systolisch/ diastolisch —0,5/-2,9 mmHg erzielt [38].

Tipp: Anleitungen zur progressiven Muskelentspannung kon-
nen im Internet kostenlos angehort oder heruntergeladen wer-
den (bspw. iiber die Internetseite verschiedener deutscher
Krankenkassen).

Atementspannung (mithilfe von Biofeedback)

Dass der Bluthochdruck urséchlich auf einem Missverhiltnis
zwischen sympathischer und parasympathischer Regulation
beruht, gilt als anerkannte und iiberpriifte Hypothese in der
kardiovaskuldren Forschung; es wird dabei besonders von ei-
ner abnormalen Aktivierung des sympathischen Anteils aus-
gegangen [39]. Je tiefer die Atmung, desto hoher die Schwan-
kung der Pulsfrequenz (respiratorische Sinusarrythmie). Das
Resonanzphinomen beschreibt die Uberlagerung von biologi-
schen Schwingungen. Durch die Atemmodulation kommt es
zu einer Verdnderung der Herzratenvariabilitdt, zu einer Stir-
kung der Baroreflexsteuerung und einer gesteigerten Aktivitit
des Parasympathikus [40] bzw. zu einer Abnahme der sympa-
thischen Nervenaktivitit [41].

In mehreren Studien zu einem iiber Audiofeedback gesteuer-
ten, geritegestiitzten Atmen (RESPeRATE) konnten po-
sitive Verdnderungen auf den systolischen Blutdruck von
—6,4 mmHg bis —15,0 mmHg erzielt werden, mit geringerem
Effekt auf den diastolischen Blutdruck [42—46]. In diesen Un-
tersuchungen wurden die Atemiibungen téiglich 5-18 min iiber
einen Zeitraum von 8—10 Wochen durchgefiihrt.

Gegenwirtig wird davon ausgegangen, dass durch langsames
Atmen eine Blutdrucksenkung erzielt werden kann, aber ob dies
auch langerfristig seine Wirkung zeigt, ist noch nicht endgiiltig
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Abbildung 2: Beispiel fiir eine gelungene Atementspannungsiibung mithilfe von
Biofeedback. Unter kontrollierter Atmung (blau) kommt es zur respiratorischen Si-
nusarrhythmie, also einer Ubereinstimmung mit der Pulsfrequenzkurve (braun). Der
Hautleitwert (gelb) sinkt, die periphere Hauttemperatur (rot) steigt an.

geklrt [47]. Der Effekt der Blutdrucksenkung durch langsames
Atmen ist besonders bei situativen Blutdruckerhohungen (Hy-
pertoniephobie, Weisskitteleffekt, akuter Stress) hilfreich [48].

Mithilfe von Biofeedback kann die Atmung aufgrund der Riick-
meldung der Atemkurve und anderer physiologischer Vorgin-
ge (Puls, Hautleitwert, Hauttemperatur, Herzratenvariabilitzit)
EDV-gestiitzt mess- und sichtbar gemacht werden. Dies erleich-
tert das Erlernen, da die positiven Auswirkungen auf den Kor-
per nicht ,,nur spiirbar gemacht werden kdnnen (Abb. 2).

Tipp: Hat man kein Gerit zur Atemmodulation oder Biofeed-
back zur Verfiigung, kann man auch dazu anleiten, durch innerli-
ches Mitzihlen (bis 4 beim Einatmen, bis 6 beim Ausatmen) den
Atemrhythmus auf ca. 6-10 Atemziige zu senken. Auch durch
die Messung des Blutdrucks vor und nach der Atemiibung kon-
nen die Wirksamkeit und der Effekt schon in der Praxissituation
zugéanglich gemacht werden. Auch hier finden sich im Internet
kostenlose Anleitungen zu Atementspannungsiibungen (bspw.
iiber die Internetseite verschiedener deutscher Krankenkassen).

Lebensstilanderung

Die Lebensstilinderung spielt in der Blutdrucksenkung eine
wichtige Rolle, besonders hervorzuheben sind dabei die Um-
stellung von Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten [49].
Das ,,Canadian Hypertension Education Program® empfiehlt
eine Salzreduktion auf 1200-1500 mg/ Tag, 30—60 min Aero-
bic-Ubungen an 4—7 Tagen der Woche, eine Gewichtsoptimie-
rung auf einen BMI zwischen 18,5 und 24,9 sowie reduzier-
ten Alkoholkonsum (Ménner: 14 Drinks/ Woche; Frauen: 9
Drinks/Woche), obst- und gemiisereiche Ernédhrung sowie ge-
gebenenfalls Stressmanagement [50].

Die drei zentralen Aufgaben in der Kommunikation sind das
Fragen, Zuhoren und Informieren [51]. Bezogen auf die mo-
tivierende Gespréchsfiihrung mit dem Hypertoniker ist es da-
her wichtig, nach der individuellen Krankheitstheorie und den
Therapiezielen zu fragen und auch Sorgen und Einwinde des
Patienten anzuhoren, ohne wertend oder vorwurfsvoll zu sein
(Tabelle 1).

Um die Motivation zur Lebensstilverdnderung zu erhohen,
sollte tiber die Erkrankung und deren Folgen sowie iiber den
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Tabelle 1: Beispielfragen zu personlicher Krankheitstheorie
und Motivation zur Lebensstilanderung

Welche Ursachen fir die Entstehung des Bluthochdrucks sieht der
Patient?

Welches Vorwissen hat der Patient tber den Verlauf und die
Behandlungsmaoglichkeiten einer Hypertonie?

Sieht er selbst die Notwendigkeit einer Lebensstildanderung?
Wurde schon einmal etwas verandert und was hat dabei geholfen?
Was kénnten Hindernisse bei der Umsetzung sein?

Einfluss, den eine Lebensstildnderung haben kann, aufgeklart
werden [52]. Dabei sollte auf eine sachliche Informationsver-
mittlung Wert gelegt und nur so viele Informationen gegeben
werden, wie das Gegeniiber auch verstehen und aufnehmen
kann. Zielsetzungen sollten realistisch sowie erreichbar sein
und gemeinsam festgelegt werden, um die Selbstwirksamkeit
des Patienten zu erhohen. Auch Angehorige konnen in die Le-
bensstildnderung, bspw. bei der Umstellung der Erndhrungs-
gewohnheiten, miteinbezogen werden.

Indikationen zur klinisch-psychologischen Behandlung bzw.

zur Psychotherapie
Ausgehend von den im Artikel angefiihrten Punkten, ergeben

sich folgende Indikationen fiir eine psychologische Behandlung:

— Bewusst-Machen bzw. Bewusst-Sein von Zusammenhin-
gen zwischen belastenden Situationen und Blutdruckerho-
hungen (Situationshypertonus)

— Emotionsbedingte Blutdruckspitzen bei Patienten mit ma-
nifester Hypertonie

— Psychischer Leidensdruck (Angst, Hypertoniephobie)

— Psychisch belastende Folgeerscheinungen der Hypertonie

— Psychische Komorbidititen bzw. Vorhandensein von PSRF

— Motivation zur Lebensstilinderung [53]

Die klinisch-psychologische Behandlung zeichnet sich da-
durch aus, dass sie wissenschaftlich fundiert und methoden-
iibergreifend ist, dazu auch sehr effizient, da je nach Problem-
stellung und Zielsetzung schon wenige Einheiten ausreichend
sein konnen [54]. In Osterreich ist die klinisch-psychologische
Behandlung jedoch nicht im Sozialversicherungsgesetz veran-
kert, dadurch gibt es wenig extramuralen leistbaren und nie-
derschwelligen Zugang zu klinisch-psychologischen Angebo-
ten. Meist sind klinische Psychologen in Rehazentren oder
Krankenhdusern angestellt, teilweise aber auch im niederge-
lassenen Bereich zu finden. Mitunter haben klinische Psycho-
logen auch eine psychotherapeutische Ausbildung. Fiir Psy-
chotherapie gibt es in Osterreich keine einheitliche Regelung
fiir ,,Psychotherapie auf Krankenschein®, es besteht aber die
Moglichkeit auf Zuschiisse von der Krankenkasse [55]. Unter
www.psychologen.at lassen sich mithilfe einer Suchmaschine
Kontaktdaten zu klinischen Psychologen finden.

Es ldsst sich nicht eindeutig abgrenzen, welcher Berufsgrup-
pe (klinischer Psychologe, Psychotherapeut) bei der psycho-
logischen Behandlung des Hypertonikers der Vorzug gegeben
werden sollte, bzw. ob eine kurz- oder langfristige Behand-
lung sinnvoll ist. Vielmehr sollte das Angebot nach den indivi-
duellen Bediirfnissen des Patienten gerichtet werden. So kon-
nen wenige psychologische Einheiten zum Erlernen von Ent-
spannungsverfahren bspw. schon ausreichend sein, um Patien-
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ten mit situativen emotionsbedingten Blutdruckerh6hungen
eine Methode zu vermitteln, mit der sie selbst eine Senkung
des Blutdrucks erzielen konnen. Andere Problemstellungen
in der Behandlung des Hypertonikers, bspw. psychische Ko-
morbidititen, wie eine Suchtthematik, traumatische Erlebnis-
se etc., bedingen jedoch eine langfristige Behandlung.

Der klinische Psychologe oder Psychotherapeut sollte in je-
dem Fall iiber medizinisches Wissen und ein Verstindnis iiber
die Erkrankung im Sinne des biopsychosozialen Krankheits-
modells verfiigen.

Zusammenfassung

Fiir eine ganzheitliche Betrachtung und Behandlung der Hy-
pertonie sind neben der medikamentdsen Therapie auch die
Erfassung und Behandlung psychosozialer Risikofaktoren so-
wie die Motivation zur Lebensstilanderung von Bedeutung.
Hierbei ist besonders eine enge Zusammenarbeit von behan-
delnden Arzten, Psychosomatikern, Psychologen, aber auch
anderen Berufsgruppen wie Diitassistenten und Sozialarbei-

tern eine entscheidende Voraussetzung.
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