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Niedergelassener Kardiologen

In einer aktuellen Kohortenstudie (N= 
63.910 Patienten) aus 223 spanischen Pra- 
xen1 wurden beim Vergleich der ambulan- 
ten Blutdruck-Langzeitmessung (ABDM) 
mit der Praxismessung des Blutdruckes 
8,4 % Patienten mit unentdeckter oder 
unzureichend behandelter, maskierter Hy-
pertonie identifiziert. Diese Hypertonieform 
hatte das höchste Mortalitätsrisiko (HR 
2,92 und 1,89) verglichen mit den anderen 
Blutdruck-Konstellationen (u.a. manifeste 
Hypertonie in Praxis und ABDM (HR 2,36 
unkontrolliert und 1,90 kontrolliert) oder nur 
Praxishypertonie (HR 2,24 bzw. 1,30). Die 
Untersuchung unterstreicht einmal mehr 
die Bedeutung der optimalen Blutdruck-
messung mit den modernsten Methoden 
zur korrekten Klassifizierung der Hyperto-
nieform und zur individuellen Charakterisie-
rung der Blutdrucksituation des einzelnen 
Patienten als Grundvoraussetzung für jede 
therapeutische Entscheidung. Eine nur 
punktuelle Betrachtung des Blutdruckes 
in der Praxis/Klinik ohne Berücksichtigung 
der Blutdruckvariabilität, des Tag-Nacht-
Rhythmus und der Hypertonieform ist nicht 
mehr adäquat. Das Phänomen der sog. 
Praxis- oder Weißkittelhypertonie ist inzwi-
schen wohl bekannt. Das Gegenstück wird 
als maskierte Hypertonie bezeichnet; diese 
wird bisher aber leider gar nicht bzw. viel zu 
wenig beachtet und diagnostiziert.

Die maskierte Hypertonie ist definiert als 
eine Hypertonieform mit normalen Blut-
druckwerten in der Praxis/Klinik und erhöh-
ten Werten im Alltag außerhalb der Praxis/
Klinik in der ABDM oder in der Selbstmes-
sung5. Die maskierte Hypertonie tritt bei 
unbehandelten Patienten auf, betrifft aber 
auch Hypertoniker unter antihypertensiver 
Therapie5. Bekanntermaßen führt die al-
leinige Verwendung der konventionellen 
Blutdruckmessung in der Praxis bei einer 
Reihe von Patienten zu einer Unter- oder 
Überschätzung der Blutdruckwerte unter 
Alltagsbedingungen. Mit der ABDM kann 
z.B. eine Praxishypertonie ausgeschlos-
sen werden und die maskierte Hyperto-
nie demaskiert werden. So wurde in der 
deutschen Pharao-Studie die maskierte 
Hypertonie bereits vor 10 Jahren in einem 

Kollektiv von tausend Patienten mit hoch 
normalem Blutdruck  beschrieben2. Die 
europäischen Leitlinien empfehlen aus-
drücklich die Durchführung der ABDM zum 
Ausschluss einer Praxishypertonie und zur 
Erkennung einer maskierten Hypertonie5. 
Die maskierte Hypertonie wird häufiger bei 
Männern beobachtet in Verbindung mit Le-
bensstilfaktoren (Raucher, Alkoholkonsum, 
Übergewicht) und psychosozialen Stress-
faktoren5. 

Die maskierte Hypertonie ist die klassische 
Form einer Stress-induzierten Hypertonie 
mit erhöhtem Blutdruck im Arbeitsalltag 
unter hoher Stressbelastung bei normalen 
Blutdruckwerten in der Praxis in Ruhe und 
auch unter standardisierter Belastung. So 
kann ein wichtiger kausaler Faktor der pri-
mären Hypertonie aufgedeckt werden. 
Die Stress-induzierte Hypertonie findet in 
der täglichen Praxis noch zu wenig Beach-
tung bzw. wird nicht als solche charakteri-
siert und beschrieben. Neben der Anam-
nese zur Erfassung der psychosozialen 
und mentalen Stresssituation bedarf es 
der optimalen Charakterisierung der be-
troffenen Patienten mit allen verfügbaren 
Blutdruck-Messverfahren (ABDM, Ergo-
metrie, evtl. Selbstmessung). Nur so kann 
eine Stress-induzierte Hypertonie wie die 
maskierte Hypertonie aufgedeckt werden. 
Die deutsche STARLET-Studie hat die Zu-
sammenhänge zwischen Hypertonie am 
Arbeitsplatz und Stressbelastung  in einer 
großen Studie in verschiedenen Betrieben 
bereits vor 12 Jahren sehr gut beschrie-
ben3. 

Das kardiovaskuläre Risiko der maskierten 
Hypertonie ist sehr hoch, wie die aktuelle 
Untersuchung zeigt1. Ursächlich hierfür ist 
sehr wahrscheinlich, dass die maskierte 
Hypertonie länger unentdeckt bleibt und 
daher bereist hypertensive Schäden ver-
ursacht hat4. Daraus ergibt sich die zwin-
gende Behandlungsindikation. Die antihy-
pertensive Behandlung unterscheidet sich 
nicht von der einer klassischen manifesten 
Hypertonie5. Hierbei haben Verfahren zur 
Stressreduktion (Stressbewältigung, Ent-
spannung, körperliches Training, kognitive 

Umstrukturierung, Biofeedback u.a.) einen 
wichtigen Stellenwert im Katalog der nicht 
medikamentösen Maßnahmen zur Blut-
drucksenkung.

Fazit
•  Bei Patienten mit typischen hyperten-

siven Organschäden wie Vorhofflim-
mern, Vorhofdilatation, linksventrikulärer 
Hypertrophie, Fundus hypertonikus o.a. 
muss trotz normaler Blutdruckwerte in 
der Praxis/Klinik eine maskierte Hyperto-
nie vermutet werden und mittels ABDM 
demaskiert werden.

•  Die maskierte Hypertonie ist oft eine ty-
pische Stress-induzierte Hypertonie und 
im Kontext der persönlichen Lebensum-
stände und der Arbeitssituation als sol-
che zu charakterisieren. 

•  Wie die aktuelle Untersuchung aus Spa-
nien zeigt ist die maskierte Hypertonie 
mit dem höchsten Mortalitätsrisiko ver-
bunden im Vergleich zu anderen Hyper-
tonieformen. 

•  Daher ist die antihypertensive Therapie 
zwingend notwendig, insbesondere wenn 
bereits hypertensive Organschäden vor-
liegen.
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