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Die vorliegende Untersuchung geht der Frage nach, welcher Zusammenhang
zwischen der Blutdruckreaktion bei mentalem Stref und individuellen Copingstra-
tegien besteht. An 27 normotensiven Personen wurden die arteriellen Blutdruck-
werte noninvasiv und kontinuierlich vor, wihrend und nach einer psychischen
StreRsituation gemessen. Zur Erfassung der habituellen Copingstrategien wurde
der Streflverarbeitungsfragebogen (SVE) herangezogen. Ein hinsichtlich der SVF-
Werte vorgenommenesr Extremgruppenvergleich lieferte folgende Befunde:

(a) Probanden, die Stref vermehrt tiber eine direkte und konstruktive Kontrolle
der Situation verarbeiten, wiesen im Gegensatz zu Personen, welche diese Coping-
strategien nicht einsetzen, einen geringeren Blutdruck in der StreRphase und einen
schnelleren Riickgang der Werte in der Erholungsphase auf.

(b) Personen mit einem Copingverhalten, das sich durch den vermehrten Einsatz
von Abwehrmechanismen wie Verleugnung und Verdringung kennzeichnet, zeig-
ten einen geringeren Strefblutdruck, reagierten aber mit einem signifikant verzd-
gerten Abfall der Werte wihrend der Erholung.

Einleitung

Blutdruckregulation und Hypertonieentwicklung

In den letzten Jahren mehrten sich die Hinweise darauf, daf im Anfangs-
stadium der Hypertonie hiufig vegetative Regulationsverschiebungen im
Sinne einer erhohten Sympathikusaktivitdt bestehen. Diese koénnen durch
anhaltenden StreR verstirkt werden und schlieflich zur manifesten essen-
tiellen Hypertonie fithren (v.Eiff, Neus & Schulte, 1978). So fanden etwa
Schulte und Neus (1979) bei ihren Untersuchungen an Hypertonikern ne-
ben einem erhéhten Ruheblutdruck eine erhdhte Blutdruckreaktion unter
emotionalem Stref.
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Mehrere Autoren untersuchten daraufhin die Frage, ob eine erhohte
Blutdruckreaktivitit auch bereits bei normotonen, aber hereditir vorbela-
steten Risikopersonen besteht: Hastrup, Light und Obrist (1982) wiesen an
Séhnen von Hypertonikern im Vergleich zu S6hnen von normotensiven El-

_tern eine stark erhéhte Blutdruckreaktion in Strefsituationen nach. Diese
Unterschiede waren am ausgeprigtesten, wenn beide Elternteile eine
Hypertonie aufwiesen. Schulte, Neus und Riddel (1981) fanden ebenfalls
bei gesunden Probanden mit familidrer Hypertoniebelastung verstirkte
Blutdruckreaktionen auf emotionalen StreR. Man kénnte demnach die
StreRreagibilitit als einen Indikator fiir das Risiko, spater einen Hochdruck
zu entwickeln, ansehen. In dieselbe Richtung weisen die Daten von Bau-
mann et al. (1973), die belegen, daR sich schon in einem sehr frithen
Krankheitsstadium Hypertoniker von Normotonikern durch eine himody-
namische Uberreaktivitit in StreRsituationen und eine verzdgerte Riickkehr
auf das Ausgangsniveau unterscheiden.

Von besonderer Relevanz ist in diesem Zusammenhang auch eine Studie
von Franz (1987). Er untersuchte das Blutdruckverhalten von Normotoni-
kern und- Grenzwerthypertonikern wihrend und nach standardisierter
Fahrradergometrie. Die Hilfte der Grenzwerthypertoniker zeigte wihrend
der Belastung und danach Blutdruckwerte, wie sie fiir manifeste Hypertoni-
ker typisch sind. Bei einer Nachuntersuchung nach durchschnittlich
3% Jahren zeigte sich, daR 97% dieser ,belastungspositiven Grenzwerthy-
pertoniker einen manifesten Hochdruck entwickelt hatten. Aus diesen Stu-
dien kann gefolgert werden, daf die Blutdruckhyperreaktivitit ein frihes
objektiv nachweisbares Blutdruckphinomen in der Entwicklung der Hy-
pertonie ist.

An den iiberschiefenden Blutdruckreaktionen diirfte eine Sympathikus-
hyperreaktivitit ursichlich mitbeteiligt sein (vgl. Schulte, Neus & Riddel,
1981). Diese fithrt einerseits iber nervale Einfliisse auf das Myokard zu
einer Erhéhung des Herzminutenvolumens, andererseits wird iiber eine ver-
mehrte Katecholaminausschiittung zusitzlich das periphere Gefdfsystem
aktiviert. Schulte und Neus (1979) halten den letztgenannten Faktor fir be-
sonders bedeutsam. Sie machen sekundire Gefifschiden fiir die mit fort-
schreitender Hypertonie immer auffilligere Blutdruckreaktion bei emotio-
nalem Stref verantwortlich,

Es kann zusitzlich angenommen werden, daf neben Unterschieden in
der physischen Disposition besonders hiufige sympathikoadrenerge Bela-
stungen des Herzkreislaufsystems aufgrund von Unterschieden in psychi-
schen Merkmalen pathogenetisch wirksam werden. Schlieflich durfte es fir
die schadlichen Konsequenzen am Gefifisystem nur eine untergeordnete
Rolle spielen, ob eine Uberbeanspruchung die Folge biologisch-konstitutio-
neller oder psychogener Faktoren ist. In diesem Zusammenhang kommt der
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Frage nach strefreduzierenden Bewiltigungsversuchen eine besondere Be-
deutung zu. Im Hinblick auf das kardiovaskulire System sind dann nur sol-
che Copingstrategien optimal, die auch auf tiberschiefende Herzkreislauf-
reaktionen dimpfend einwirken.

Blutdruckreaktion und Coping

Der englischsprachige Begriff ,Coping” (Lazarus, 1966; Lazarus & Folk-
mann, 1984) wird im deutschen zumeist mit LStrefbewiltigung® tbersetzt
(vgl. Janke, Erdmann & Kallus, 1985). Beim derzeitigen Forschungsstand be-
steht ein Wissensdefizit dariiber, wie bestimmte Bewaltigungsmuster wir-
ken und unter welchen Bedingungen sie sich als effektiv erweisen. Diese Ef-
fizienzfrage gehort zu den schwierigsten der Bewiltigungsforschung (vgl.
Briiderl, 1988), zumal eine Beurteilung der Effektivitit eines Verhaltens im-
mer nur jeweils person- und kontextabhingig vorgenommen werden kann.
Auf physiologischer Ebene kénnte man ein Bewiltigungsmuster dann als
effektiv bezeichnen, wenn eine strefbedingte Reaktion durch die Bewalti-
gungsbemiihungen verhindert oder vermindert werden kann, oder eine
schnelle Einregulierung auf das Ausgangsniveau stattfindet. Unterschiedli-
che StreRbewiltigungsmodi miiBten also auch differenzierbare Auswirkun-
gen auf physiologische Parameter haben und sich somit als mehr oder weni-
ger effektiv fir die Erhaltung der Homdostase erweisen. Aus diesen Uberle-
gungen la&¢ sich die Hypothese ableiten, dafl von einem Teil der Patienten
mit essentieller Hypertonie, im Unterschied zu Normotonikern, Coping-
strategien eingesetzt werden, die nicht geeignet sind, strefbedingte, chroni-
sche Uberreaktionen im Herz-Kreislauf-System abzubauen.

Bewiltigung kann als ein sich stindig verdndernder Prozef mit einer nur
geringen situationalen Konsistenz interpretiert werden (vgl. Lazarus &
Folkmann, 1984). Andere Autoren konnten dagegen zeigen, daf die Koordi-
nation des Einsatzes verschiedener Bewaltigungsformen tiber die Zeit hin-
weg mit Hilfe einer bestimmten Bewiltigungsstrategie in Form eines habi-
cuellen Persénlichkeitsmerkmals erfolgt (Stone & Neale, 1984; Braukmann
& Filipp, 1984). In verschiedenen Studien wurden Hypertoniker und Nor-
motoniker auf Unterschiede in anderen habituellen Persénlichkeitsmerk-
malen untersucht. So fand man bei Hypertonikern beispielsweise ein {iber-
hohtes Maf an Feindseligkeit (Houston, Smith & Cates, 1989), Probleme
mit Argerbewiltigung und -ausdruck (Miiller, 1988), erhéhte Empfindsam-
keit und Angstlichkeit (Allred & Smith, 1989) sowie eine soziale Uberange-
paftheit (Miiller, 1988; Houston, Smith & Cates, 1989).

Eine gezielte Untersuchung zum EinfluR habitueller Copingstrategien
auf den Blutdruck liegt von Dressler (1980) vor. Er unterschied zwei Grup-
pen: (a) Hat ein Individuum die Tendenz, in einer Strefsituation den Stres-
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sor zu identifizieren, zu analysieren und Strategien zu entwickeln, um die
Auswirkungen der Situation zu kontrollieren und zu beeinflussen, so be-
zeichnet Dressler dieses Verhalten als charakteristisch fiir einen ,aktiona-
len Copingstil. (b) Reagiert eine Person auf Stref mit den klassischen psy-
chodynamischen Abwehrmechanismen wie Verleugnung und Verdringung,
so kennzeichnet dieses Verhalten einen ,defensiven” Copingstil. Dressler
konnte keinen Einfluf der Copingvariable auf den Blutdruck feststellen. Es
zeigte sich jedoch, daf unter hohem StreR der Einsatz von Verleugnung, ver-
glichen mit einem aktionalen Verarbeitungsstil, mit signifikant erhéhten
Blutdruckwerten einhergeht. Andererseits wiesen bei hohem Stref Perso-
nen, die verdringen, vergleichsweise niedrigere Blutdruckwerte auf. In
Ubereinstimmung mit anderen Autoren (Haan, 1977; Katz, 1970; Houston,
1971; Weinberger, Schwartz & Davidson, 1979; Linden, Paulhus & Dobson,
1986) folgert Dressler, da die bewufte Verdringung negativer Gedanken
und Gefihle hinsichtlich einer bestimmten Strefsituation als eine Form von
selektiver Wahrnehmung und damit auch als aktive, kognitive Verarbei-
tungsstrategie gesehen werden kann.

King, Taylor, Albright und Haskell (1990) untersuchten bei normotonen
Probanden den Zusammenhang zwischen repressiven Copingstrategien und
Blutdruckreaktion in Ruhe und wihrend einer mentalen Strefsituation
(Kopfrechnen). Repressives Copingverhalten kennzeichnet sich dabei durch
ein hohes MaR an Abwehr. Probanden mit repressivem Copingverhalten
zeigten, im Vergleich zu den anderen Gruppen, in der Ruhe wie auch in der
Strefbedingung signifikant hohere Blutdruckwerte.

Wright und Sweeney (1989) leiteten Blutdruckwerte am Arbeitsplatz ab
und kamen zu dem Ergebnis, daf Personen mit héherem diastolischen Blut-
druck Copingstrategien einsetzten, die eine ,emotionszentrierte” Bewilti-
gung kennzeichnen, im Gegensatz zur ,problemzentrierten®.

Abgesehen von diesen Studien wurden Strefbewiltigungsstrategien meist
nur als Nebenaspekt, zusammen mit mehreren standardisierten Personlich-
keitsfragebOgen erhoben, wobei sich keine signifikanten Unterschiede erga-
ben (Light & Obrist, 1983; Allred & Smith, 1989). Auch Kallus und Jahnke
(1985) fanden im Rahmen einer Validititsprifung ihres Strefverarbeitungs-
fragebogens (SVF) nur geringe Korrelationen der Copingstrategien mit phy-
siologischen Strefreaktionen (Herzrate).

Ein Vergleich der dargestellten Untersuchungen und Ergebnisse wird
dadurch erschwert, daf einerseits eine unterschiedliche Nomenklatur fir
das Copingverhalten verwendet wird, und andererseits dhnlich benannte
Copingstile mit unterschiedlichen MeRinstrumenten erfafft werden.

Die vorliegende Untersuchung geht von der Hypothese aus, daR die Blut-
druckreaktion wihrend und nach mentalem Stref im Zusammenhang mit
dem habituellen Copingstil steht. Im Gegensatz zu den o.g. Studien wird
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der Copingstil nicht im Sinne zweier alternativer Strategien, sondern an-
hand einer multidimensionalen Skala untersucht. Blutdruckreaktion und
Abklingverhalten wurden erstmals mit hoher Amplituden- und Zeitaufls-
sung studiert, um auch gering ausgeprigte Unterschiede zwischen den Indi-
viduen aufzeigen zu kénnen. Besonderes Augenmerk lag bei dieser Untersu-
chung auf dem Abklingverlauf des Blutdrucks in der Erholungsphase, der
bisher nur wenig Beachtung fand und vor allem nicht mit einem kontinuier-
lichen Mefverfahren erfaft wurde.

Methode

Stichprobe

An der Untersuchung nahmen 31 gesunde Probanden (17 minnlich, 14
weiblich) im Alter von 21 bis 54 Jahren (Durchschnitt 33,0 Jahre) teil. Die
Probanden wurden instruiert, zwei Stunden vor der Untersuchung keine
grofere korperliche Anstrengung mehr zu unternehmen und auf den Genuf
von Alkohol, Nikotin und Koffein zu verzichten.

Ablauf der Untersuchung

Die Datenerhebung wurde im psychophysiologischen Labor der Univer-
sitit Miinchen durchgefithrt. Den Probanden war vor Beginn der Untersu-
chung die Fragestellung nicht bekannt, ebensowenig der genaue Versuchsab-
lauf. Zu Beginn der Sitzung erhielten sie eine Entspannungsinstruktion, an
die sich eine fiinfminitige Ruhephase (Baseline) anschlof. Danach erfolgte
die Strefinduktion: Fiir die Dauer von finf Minuten sollten die Probanden
Rechenaufgaben lésen, die auf eine Leinwand projiziert wurden. Gleichzei-
tig wurde Alltagslirm von ca. 90 dB(A) eingespielt (Streftest nach Steptoe,
Riiddel & Neus, 1985). Dann folgte eine Erholungsphase von ebenfalls fiinf
Minuten. Die physiologischen Daten wurden wihrend aller drei Phasen
kontinuierlich aufgezeichnet.

Nach Entfernung der Manschette fiillten die Probanden den Strefverar-
beitungsfragebogen (Janke, Erdmann & Kallus, 1985) aus.

Datenerbebung und -reduktion

Wihrend der Untersuchung safen die Probanden in einem akustisch und
elektrisch abgeschirmten Raum. Uber eine Gegensprechanlage war auch bei
geschlossener Tir eine Verstindigung mit dem Versuchsleiter im Neben-
raum méglich.
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Die Blutdruckmessung wurde mit dem Ohmeda 2300 FIN.A.PRES Mo-
nitor (FINger-Arterial-blood-PRESsure Monitor), einem Gerit zur konti-
nuietlichen, nichtinvasiven Messung des arteriellen Blutdrucks durchge-
fihrt!) Die unblutige, phasengetreue Messung erfolgt dabei tber eine Fin-
germanschette.

Der gesamte Versuchsablauf und die Datenaufzeichnung wurden von ei-
nem PC mit Hilfe der Laborsoftware EasyLab (Data Translation) gesteuert.
Die Aufzeichnung erfolgte mit einer Digitalisierungsfrequenz von 50 Hz.
Die Blutdruckdaten wurden mit speziell fiir diesen Zweck entwickelter
Software analysiert, wobei das Programm pro Herzzyklus ein Maximum
und ein Minimum identifizierte und markierte. Jede einzelne Markierung
wurde spiter interaktiv am Bildschirm auf Artefakteinfliisse (z. B. Bewegun-
gen) geprift und gegebenenfalls von der weiteren Analyse ausgeschlossen.
Die so gewonnenen Minima und Maxima wurden Giber eine MeRstrecke von
10 Sekunden gemittelt. Somit gingen pro Mefstrecke ein systolischer und
ein diastolischer Mittelwert in die Datenanalyse ein.

Zur Erfassung von Bewiltigungs- und Abwehrvorgingen wurde der
Strefverarbeitungsfragebogen (SVE) von Janke, Erdmann und Kallus (1985)
eingesetzt. Dies ist das in Deutschland am weitesten verbreitete und best-
berpriifte Instrument zur Erhebung von habituellen Copingstrategien. Der
wesentliche Unterschied zu anderen Fragebogenverfahren liegt, neben einer
sehr differenzierten Erfassung von Strefverarbeitungsarten, in der Grund-
annahme von zeitstabilen und von der Art der Belastungssituation unabhin-
gigen Coping-Strategien. Beziiglich einer vorgegebenen unspezifischen Be-
lastungssituation sollen 114 Items beantwortet werden. Diese sind in 19
Subtests (jeweils sechs Items), die 19 unterschiedliche Strefverarbeitungs-
mafnahmen reprisentieren, unterteilt.

Wie Ergebnisse aus faktorenanalytischen Untersuchungen von Janke et
al. (1985) zeigten, erfassen die Subtests des SVF drei klar voneinander diffe-
renzierbare Faktoren sowie mindestens drei weitere, jedoch weniger klar
umrissene Bereiche. Die erwihnten drei Faktoren, die den grofften Beitrag
zur Aufklirung der gemeinsamen Varianz leisten, sind:

Faktor (1) ,Emotionale Betroffenbeit und Aufgeben”: Diesen Faktor bilden
die Verarbeitungsstrategien ,Selbstmitleid®, ,Selbstbeschuldigung®, ,,Ge-
dankliche Weiterbeschiftigung®, ,Resignation®, ,,Flucht®, ,Soziale Abkap-
selung® und ,, Aggression®,

Faktor (2) ,Aktive Kontrollversuche von Belastungssituation und -reak-
tion*: Dieser Faktor ergibt sich aus den Bewiltigungsstrategien ,,Situations-

1) Ausfiihrliche Beschreibungen der Methode, ihrer Validitit und Reliabilitit sowie Ver-
gleichsstudien mit anderen noninvasiven und invasiven Verfahren finden sich bei Riddel und
Curio, 1991.
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kontrollversuche®, ,Reaktionskontrollversuche® und ,Positive Selbstin-
struktion®, wobei solche Kontrollversuche sowohl Strategien auf der kogni-
tiven als auch auf der Verhaltensebene beinhalten.

Faktor (3) ,Kognitive Bewdiltigung durch Bewertungsverdnderung“: Die
Strefverarbeitungsstrategien »Bagatellisierung®, ,Schuldabwehr“ und ,,Her-
unterspielen durch Vergleich mit anderen® kennzeichnen eine kognitive
Auseinandersetzung durch Abwertung und Umwertung der Situation, der
eigenen Reaktion oder der Verantwortlichkeit.

Ergebnisse

Der Effelst der experimentellen Manipulation ist aus Abb.1 ersichtlich,
in der die Stichprobenmittelwerte fiir den systolischen und den diastoli-
schen Blutdruck im Verlauf aufgetragen sind. Es zeigt sich, daf die Strefin-
Juktion einen deutlichen Anstieg sowohl des systolischen als auch des dia-
stolischen Blutdrucks bewirkte. Nach der Strefphase fiel der Blutdruck ab,
wobei der Ausgangsruhewert wihrend der Erholungsphase nicht erreicht
wurde.

Der Blutdruckanstieg von der Ruhe- zur Strefphase betragt 12% fir den
systolischen und 14% fiir den diastolischen Blutdruck.

Mittelwerte des systolischen und diastolischen Blutdrucks im Verlauf

systolischer Blutdruck diastolischer Blutdruck
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Zur Priifung auf Mittelwertsunterschiede zwischen Ruhe-, Stref- und Er-
holungsbedingung (siehe Abb. 2) wurde eine zweifaktorielle Varianzanalyse
mit einem Faktor Geschlecht und einem MeRwiederholungsfaktor Bedin-
gung (Ruhe/StreR/Erholung) gerechnet. Eine Korrektur nach Greenhouse-
Geisser wurde durchgefiihrt, Fiir den systolischen Blutdruck ergaben sich
folgende Werte: Der Geschlechtseffekt war nicht signifikant: F(1/,) = 0.82,
p < 0.374; auch der Interaktionseffekt Geschlecht x Bedingung war nicht
signifikant: F(1.48/,,,,) = 0.14, p < 0.810; der Bedingungseffekt war signi-
fikant mit F(1.48/,,,,) = 38.66, p < 0.0001. Auch fiir den diastolischen Blut-
druck ergaben sich keine signifikanten Effekte firr das Geschlecht (F(1/,;) =
1.93, p < 0.177) und die Interaktion (F(1.74/,3,,) = 0.08, p < 0.900). Der
Bedingungseffekt war signifikant mit F(1.74/,5,,,) = 53.34, p < 0.0001.

Systolischer Blutdruck in Ruhe, StreB und Erholung  Diastolischer Blutdruck in Ruhe, StreB und Erholung
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Zum Zusammenhang zwischen Strefbewiltigung und Blutdruckreaktion

Um den Effekt der experimentellen Manipulation genau zu untersuchen,
berechneten wir die Kontraste zwischen den Bedingungen (Ruhe vs. Stref
bzw. StreR vs. Erholung) mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse. Weil die
Geschlechtervariable keinen Einfluf hatte, verzichteten wir im folgenden
auf diesen Faktor. Es ergaben sich hochsignifikante Unterschiede von Ruhe
zu StreR (systolischer Blutdruck: F(1/,;) = 42.85, p < 0.0001; diastolischer
Blutdruck: F(1/,,) = 66.06, p < 0.0001) sowie von Stref zu Erholung (systo-
lischer Blutdruck: F(1/,5) = 52.01, p < 0.0001; diastolischer Blutdruck:
F(1/,) = 73.96, p < 0.0001).

Eine Analyse des Blutdruckverhaltens ergab fiir die einzelnen Probanden
nach Ende der Strefbelastung sehr unterschiedliche Erholungszeiten. Wih-
rend bei einem 'Teil der Probanden der Blutdruck schnell abfiel, erreichten
etliche Teilnehmer innerhalb des Beobachtungszeitraums nicht ihren ur-
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spriinglichen Ruhewert. Um dennoch fiir alle Probanden einen Kennwert
fiir das Abklingverhalten des Blutdrucks zu gewinnen und somit die Reak-
tionen vergleichen zu kénnen, wurde fiir jeden Probanden individuell ein
Kriteriumswert nach folgendem Algorithmus berechnet:

Kriteriumswert = Mittlerer Strefwert-(Strefanstieg * 0,75)

Der StreRanstieg ist die Differenz aus mittlerem Ruhewert und mittlerem
StreRwert. Das Erholungskriterium wurde somit erreicht, wenn der Blut-
druckwert eines Probanden unter s seines StreRanstiegs gesunken war. Der
Faktor 0,75 wurde aufgrund einer qualitativen Analyse der Einzelverldufe
gewihlt, Alle Probanden erreichten wihrend der Erholungsphase den so de-
finierten Kriteriumswert.

Der Zeitpunkt, bei dem wihrend der Erholungsphase zum dritten Mal
das Kriterium unterschritten wurde, ging als zusitzlicher Kennwert der
Blutdruckreaktion, bezeichnet als ,Strefverarbeitungszeit®, in die weitere
Analyse mit ein.

Zusammenhang zwischen Kennwerten der Blutdruckreaktion und dem
Bewiltigungsverbalten

Zur Prifung der Zusammenhinge zwischen Blutdruckverhalten und
Copingstrategien wurden Korrelationsanalysen vorgenommen,

(Ely) Wie aus Tabelle 1 ersichtlich, korrelierten die Werte der Probanden im
Faktor , Emotionale Betroffenheit und Aufgeben” schwach positiv mit dem
mittleren systolischen Strefblutdruck?) und schwach negativ mit der Stref-
verarbeitungszeit.

(2) Bewiltigungsstrategien, die dem Faktor , Aktive Kontrollversuche von
Belastungssituation und -reaktion” angehéren, korrelierten sowoh! mit der
StreRreaktion als auch mit der Verarbeitungszeit schwach negativ.

(3) Die Werte der Probanden im Faktor »Kognitive Bewdltigung durch Be-
wertungsverinderung korrelierten mit dem mittleren systolischen Blut-
druck in der Strefbedingung schwach negativ und mit der StreRverarbei-
tungszeit positiv. Der Zusammenhang zwischen o.g. Faktor und der Stref-
verarbeitungszeit ist auf dem 5%-Niveau statistisch signifikant.

Bekanntermafen spiegeln Korrelationskoeffizienten lediglich das Aus-
maR linearer Zusammenhinge exakt wider. Es kann allerdings nicht ausge-
schlossen werden, daf hier nichtlineare Relationen bestehen, da der Blut-
druck eine komplex geregelte biologische Grofe ist.

Um spezifischere Informationen hinsichtlich derjenigen Probanden zu
gewinnen, die bei den einzelnen StreRverarbeitungsstrategien extreme Posi-

2) Die Ergebnisse fiir den diastolischen Blutdruck sind analog zu denen des systolischen
Blutdrucks.
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Tabelle 1
Korrelationen von Bewiltigungsverhalten (SVF-Faktoren) mit Kennwerten
der Blutdruckreaktion (StreRverarbeitungszeit und Strefblutdruck)

Coping-Strategie Strefverarbeitungs-  Systolischer
Faktoren : zeit Blutdruck
Stref
(1) Emotionale Betroffen- -.1703 1372
heit und Aufgeben A
(2) Aktive Kontrollversuche —.0514 —.,2303

von Belastungssituation
und -reaktion

(3) Kognitive Bewiltigung .3982% —-.1607
durch Bewertungsverand.

*i1p<0.05

tionen einnehmen (auch unter dem Aspekt der Genese einer Bluthochdruck-
erkrankung), wurden Extremgruppenvergleiche angestellt, obwohl es da-
durch zu einer Uberschneidung von Teilstichproben kommt. Die t-Werte
der Probanden wurden innerhalb jedes einzelnen SVF-Faktors der Grofie
nach geordnet und aufgelistet. Jeder der drei Faktoren wurde dichotomisiert
in die Ausprigung ,,schwach®, in der alle Pbn mit t-Werten bis zum 25. Pet-
zentil zusammengefafit wurden, und ,stark® mit allen Pbn mit t-Werten ab
dem 75.Perzentil. Die Mittelwerte der Strefverarbeitungszeiten der zwei
Extremgruppen auf Faktorenebene sind aus Tabelle 2 ersichtlich. Der Un-
terschied zwischen den Gruppenmittelwerten wurde mit dem t-Test fiir un-
abhingige Stichproben auf Signifikanz geprift.

(1) Der Extremgruppenvergleich zeigte, daf Personen mit hohen Punkt-
werten im Faktor ,Emotionale Betroffenbeit und Aufgeben” in der Erho-
lungsphase schneller adaptierten als VPn mit niedriger Ausprigung. Dieser
Unterschied wurde fast signifikant mit t(1/,,5) = 2.38, p = .054.

(2) Personen mit hohen Ausprigungen im Faktor ,, Aktive Kontrollversu-
che von Belastungssituation und -reaktion” wiesen im Extremgruppenver-
gleich eine tendenziell bessere (d.h. schnellere) Adaptation in der Erho-
lungsphase auf, was allerdings statistisch nicht abgesichert werden konnte.

(3) Fir den Faktor ,Kognitive Bewdiltigung durch Bewertungsverdnde-
rung“ zeigte sich im Extremgruppenvergleich, daf Vpn mit hohen Auspri-
gungen gegeniiber Personen mit niedrigen Punktwerten eine stark verzéger-
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Tabelle 2
Mittelwerte in der StreRverarbeitungszeit (in Sekunden) fir die Extrem-
gruppen (schwach/stark) der drei SVF-Faktoren

Subskalen-Ausprigung
Coping-Strategie schwach stark
Faktoren ‘
Strefverarbeitungszeit
(1) Emotionale Betroffenheit 135,7 30,0
und Aufgeben
(2) Aktive Kontrollversuche von 95,7 72,9
Belastungssituation und -reaktion
(3) Kognitive Bewiltigung durch 22,9 150,0%
Bewertungsverind.
*1p<0.05

te Blutdruckadaptation in der Erholungsphase aufwiesen. Dieser Zusam-
menhang ist mit t(1/,;;) = —3.18, p = .018 statistisch signifikant.

Diskussion

Uberlegungen zum Erbolungsverbalten

Mit der vorliegenden Studie sollten erstmals Zusammenhinge zwischen
den Blutdruckwerten wihrend und nach mentalem StreR und habituellen
StreRverarbeitungsstrategien untersucht werden. Das Blutdruckverhalten
unter StreRbelastung wurde verschiedentlich untersucht, ohne allerdings
den Abklingverlauf nach Beendigung der Strefphase zu berticksichtigen.

Der von uns beobachtete Blutdruckanstieg von der Ruhe- zur Strefphase
ist mit 12% fiir den systolischen und 14% fiir den diastolischen Blutdruck
vergleichbar mit den Effekten, die von anderen Autoren gefunden wurden
(z.B. Steptoe, 1984: 12% bzw. 13%; Linden, 1987: 13% bzw. 11,3%; Schulte &
Neus, 1979: 12% bzw. 14%).

Zur Adaptation des Blutdrucks nach mentaler Strefbelastung liegt bis-
lang nur die erwihnte Untersuchung von Baumann et al. (1973) vor. Hier
fielen die Blutdruckwerte der normotonen Probanden nach Beendigung der
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StreRphase schnell ab, ohne jedoch nach einer Phase des raschen Riickgangs
der Werte (innerhalb der ersten Minute der Erholungsphase) den Ruhewert
zu etreichen. Dieser wurde im Mittel erst nach ca. 20 Minuten wieder er-
reicht. Unsere Ergebnisse zum Verlauf der Blutdruckwerte in der Erho-
lungsphase sind mit denen von Baumann et al. (1973) vergleichbar. Bei Be-
trachtung des Blutdrucks im Verlauf {iber die 15 Minuten (Abb. 1) fallt auf,
daR die Kurve gleich zu Beginn der Erholungsphase zwar rasch abfillt, je-
doch wird auch hier der Ruhewert nach 5 Minuten Erholung nicht erreicht.
Die Probanden antizipieren méglicherweise das Ende des Versuchs. Dies
kénnte mit einer erneuten Erhohung des Aktivationsniveaus einhergehen
und ein Sistieren des Blutdrucks auf diesem Niveau erkldren.

Vergleicht man die Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den Daten von
Franz (1989), so zeigt sich, daf die Abklingphase nach mentalem Stref deut-
lich linger ist als nach kérperlicher Belastung. Franz (1989) berichtet in sei-
ner Studie iiber das Blutdruckverhalten wihrend und nach ergometrischer
Belastung von einem schnellen Abfall der Werte. Nach der Ergometrie fiel
der systolische Wert bei den normotensiven Probanden bereits innerhalb
der ersten vier Minuten, der diastolische Blutdruck schon in der ersten Mi-
nute auf das Ausgangsniveau zuriick.

Bemerkenswert ist auch die Beobachtung, dag die Abklingdauer des Blut-
drucks nach mentalem Stref deutlich linger als die der Herzrate ist, die ihr
Ruheniveau bereits unmittelbar nach Beendigung der Strefphase wieder er-
reicht (Baumann et al., 1972). Von den himodynamischen Verhiltnissen her
ist dies verwunderlich, da die grundlegenden Regulationselemente fiir den
Blutdruck, wie Schlagvolumen und peripherer Widerstand, prinzipiell auch
mit nur sehr geringer Verzdgerung an verinderte Bedingungen adaptieren
kénnen. Moglicherweise unterliegt die Blutdruckregulation in héherem
MaRe und tber komplexere Interaktionsmechanismen dem Einfluf menta-
ler Prozesse, als dies fir die Herzrate der Fall ist.

Zur Beziehung zwischen Copingstrategien und Blutdruckverhalten

Die beschriebenen Unterschiede im Blutdruckverhalten wihrend und
nach Belastungssituationen sind auch fiir Extremgruppen hinsichtlich habi-
tueller Strefverarbeitungsstrategien teilweise nur schwach. Dies kénnte dar-
an liegen, daR die erfaften Bewiltigungsdispositionen in der aktuellen
Situation nur bedingt realisiert wurden. Aufgrund der nur mifigen Bezie-
hungen zwischen durch den SVF erfaftem und aktuellem Bewiltigungsver-
halten ist diese Annahme nicht unplausibel (vgl. Janke et al., 1985). Auch
existiert, in Ubereinstimmung mit Briider] (1988), bisher noch fiir keines
der in Frage kommenden Erfassungsinstrumente fiir Copingstrategien ein
tragfihiges MaR der Vorhersagevaliditit. Dieses Problem wird auch von
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Janke et al. (1985) fiir den SVF ausdriicklich festgestellt, obwohl dieses In-
strument sicherlich als eines der bestiiberpriiften gelten kann. Trotz dieser
Einschrinkungen lassen sich zusammenfassend die vorliegenden Resultate
vorsichtig folgendermafen interpretieren:

Personen, die zu einer kognitiven Bewiltigung durch Abwertung und
Umwertung der Situation neigen, weisen einen niedrigeren Blutdruck in der
StreRsituation, aber lingere StreRverarbeitungszeiten in der Erholungsphase
auf. Die Autoren des SVE (Janke et al, 1985) fanden im Rahmen einer
Validititsstudie ebenfalls negative Korrelationen zwischen den Strefbewil-
tigungsstrategien ,,Bagatellisierung® und ,Schuldabwehr und physiologi-
schen Strefreaktionen (Herzrate). Die Verarbeitungsstrategien ,Bagatelli-
sierung®, ,,Schuldabwehr® und »Herunterspielen durch Vergleich mit ande-
ren® erinnern an zwei der klassischen psychodynamischen Abwehrmecha-
nismen, nimlich Verleugnung und Verdringung. Wie bereits ausgefithrt,
konnte des &fteren demonstriert werden, daf der Gebrauch von Ich-defensi-
ven Copingstrategien wie Verleugnung und Verdringung kurzfristig mit
einer besseren Problembewiltigung einhergehen kann. Unsere Ergebnisse
bestitigen diese Befunde fiir einen wichtigen anderen Bereich, nimlich die
Reaktion im Blutdruckniveau. Allerdings zeigt die signifikant lingere
Adaptationszeit des Blutdrucks von Personen, die solche Strategien benut-
zen, daR man hier differenzieren muf: die Strefreaktion war zwar geringer,
das Wiedererreichen des Ruhewerts war jedoch stark verzdgert. Damit er-
scheint diese Art der StreRverarbeitung nicht optimal.

Die Neigung, auf StreR verstirkt mit ,Emotionaler Betroffenheit und
Aufgeben® zu reagieren, ist gekennzeichnet durch eine verstirkte Blut-
druckreaktion in der mentalen Belastungssituation. Dieses Ergebnis steht
im Einklang mit den Resultaten von Janke et al. (1985). Sie fanden positive
Korrelationen zwischen der Herzrate und den Werten in den Subtests des
Faktors , Emotionale Betroffenheit und Aufgeben. Die Strefverarbeitungs-
zeit in der Erholungsphase ist in dieser Gruppe kiirzer als bei Personen, die
keine so ausgepragte emotionale Betroffenheit und Tendenz zur Resigna-
tion zeigen.

Der Einsatz von Bewiltigungsstrategien, die auf eine direkte und kon-
struktive Kontrolle der StreRsituation abzielen, geht mit einer geringeren
Blutdruckreaktion in der StreRphase einher. Probanden, die in diesem Fak-
tor hohe Werte haben, weisen gegeniiber Personen mit niedrigen Auspri-
gungen auch eine leicht verkirzte Adaptationszeit des Blutdrucks in der Er-
holungsphase auf. Diese Zusammenhénge sind zwar schwach, der Einsatz
dieser Bewiltigungsstrategien ging jedoch sowohl in der Strefphase als auch
in der Erholungsphase mit niedrigeren Blutdruckwerten einher. In Anbe-
tracht dessen stimmen wir mit den Schlufffolgerungen aus den Ergebnissen
der oben beschriebenen Studien von Dressler (1980) und Wright und Swee-
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ny (1989), die einen aktionalen, problemzentrierten Verarbeitungsmodus als
fiir die Blutdruckregulation am effektivsten beschreiben, iberein.

Summary

This study explored the relationship between individual strategies of
coping and blood pressure responses during and after mental stress. Blood
pressure behavior was measured noninvasively and continuously before,
during and after a mental stress situation in 27 normotensive subjects. Cop-
ing strategies were assessed with the Strefverarbeitungsfragebogen (SVF;
coping with stress inventory). Two extreme groups were formed on the
basis of the scores in the SVF. Results were:

(2) Individuals who used coping strategies characterized by controlling
the situation directly and constructively, in contrast to probands not using
these strategies, exhibited lower blood pressure during the stress situation
and a faster return to baseline levels after cessation of stress.

(b) Subjects using a coping behavior characterized by the use of defense
mechanisms such as suppression and denial, also showed lower blood pres-
sure during stress but a significantly delayed return to baseline levels of
blood pressure after stress was concluded.
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