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Bluthochdruck am Arbeitsplatz –

Die maskierte Hypertonie
Die primäre arterielle Hypertonie hat eine multifaktorielle Genese. Auf dem Boden einer gene-
tischen Disposition bei ca. einem Drittel aller Betroffenen, führen vor allen Dingen Lebensstil-
faktoren zur Manifestation des hohen Blutdruckes im mittleren Lebensalter. Neben körperlicher 
Inaktivität und Übergewicht ist chronischer Stress ein wichtiger und zunehmend häufiger Mani-
festationsfaktor. Die sogenannte maskierte Hypertonie gilt als Paradebeispiel der Stress induzier-
ten Hypertonie.

Die optimale Blutdruckmessung mit 
den modernsten Methoden zur korrek­
ten Klassifizierung der Hypertonieform 
und zur individuellen Charakterisierung 
der Blutdrucksituation des einzelnen 
Patienten ist die Grundvoraussetzung 
für jede therapeutische Entscheidung. 
Eine nur punktuelle Betrachtung des 
Blutdruckes in der Praxis/Klinik ohne 
Berücksichtigung der Blutdruckvariabi­
lität, des Tag-Nacht-Rhythmus und der 
Hypertonieform ist nicht mehr adäquat. 

Zunächst gilt es stets zu klären ob tat­
sächlich eine manifeste Hypertonie 
vorliegt die einer Behandlung bedarf. 
Das Phänomen der sog. Praxis- oder 
Weißkittelhypertonie ist inzwischen 
wohl bekannt. Das Gegenstück wird 
als maskierte Hypertonie bezeichnet; 
diese wird bisher aber leider zu wenig 
beachtet.

Die maskierte Hypertonie ist definiert 
als eine Hypertonieform mit norma­
len Blutdruckwerten in der Praxis/
Klinik und erhöhten Werten im Alltag 
bzw. am Arbeitsplatz außerhalb der 
Praxis/Klinik in der ambulanten Blut­
druck-Langzeitmessung (ABDM) oder 
in der Selbstmessung (4,9,10,11,14). 
Die maskierte Hypertonie tritt bei un­
behandelten Patienten auf, betrifft 
aber auch Hypertoniker unter antihy­
pertensiver Therapie (14). 

Bekanntermaßen führt die alleinige 
Verwendung der konventionellen Blut­

druckmessung in der Praxis bei einer 
Reihe von Patienten zu einer Unter- oder 
Überschätzung der Blutdruckwerte un­
ter Alltagsbedingungen. Mit der ABDM 
kann z.B. eine Praxishypertonie ausge­
schlossen werden und die maskierte 
Hypertonie 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 
beschrieben (6).

Die europäischen Leitlinien empfeh­
len ausdrücklich die Durchführung 
der ABDM zum Ausschluss einer Pra­
xishypertonie und zur Erkennung ei­
ner maskierten Hypertonie (14). Die 
maskierte Hypertonie wird häufiger bei 
Männern beobachtet in Verbindung mit 
Lebensstilfaktoren (Raucher, Alkohol­
konsum, Übergewicht) und psychosozi­
alen Stressfaktoren (5,13,14).

Die maskierte Hypertonie ist die klas­
sische Form einer Stress-induzierten 
Hypertonie mit erhöhtem Blutdruck im 
Arbeitsalltag unter hoher Stressbelas­
tung bei normalen Blutdruckwerten in 
der Praxis in Ruhe und unter standar­
disierter Belastung. Insbesondere die 
Diskrepanz zwischen hohem Blutdruck 
während mentaler Beanspruchung im 
Alltag und normaler Blutdruckreakti­
on unter standardisierter, körperlicher 
Belastung spricht für die ursächliche 
Beteiligung von Stress bei der Hoch­
druckentstehung. Diese Konstellation 

ist charakteristisch für diese besondere 
Hochdruckform. So kann ein wichtiger 
kausaler Faktor der primären Hyperto­
nie aufgedeckt werden. 

Die Stress-induzierte Hypertonie fin­
det in der täglichen Praxis noch zu we­
nig Beachtung bzw. wird nicht als sol­
che charakterisiert und beschrieben. 
Dies ist z.T. der Tatsache geschuldet 
dass es keine verlässlichen Biomarker 
zur Erkennung gibt wie bei anderen 
Hypertonieformen (z.B. endokrin oder 
renal). Neben der Anamnese zur Erfas­
sung der psychosozialen und mentalen 
Stresssituation bedarf es der optima­
len Charakterisierung der betroffenen 
Patienten mit allen verfügbaren Blut­
druck-Messverfahren (ABDM, Ergo­
metrie, evtl. Selbstmessung). Nur so 
kann eine Stress-induzierte Hypertonie 
wie die maskierte Hypertonie aufge­
deckt werden. Die deutsche STAR­
LET-Studie hat die Zusammenhänge 
zwischen Hypertonie am Arbeitsplatz 
und Stressbelastung in einer großen 
Studie in verschiedenen Betrieben be­
reits vor 12 Jahren sehr gut beschrie­
ben (5).

Zwischen Bluthochdruck und Stress be­
stehen vielfältige Beziehungen und In­
teraktionen. Der Blutdruck reagiert so­
fort in jeder akuten Stresssituation mit 
einem Anstieg, und nach Beendigung 
der Stresseinwirkung fällt der Blutdruck 
mehr oder weniger rasch wieder ab. 
Dies gilt für körperlichen, mentalen und 
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psychischen Stress gleichermaßen. 
Die Stressreaktion ist tief verankert in 
unserem autonomen Nervensystem. 
Das Ausmaß des Blutdruckanstieges 
als charakteristische Stressreaktion ist 
abhängig von genetischen, konstitutio­
nellen, körperlichen und kognitiven Fak­
toren. Chronischer Distress kann ein 
wichtiger Trigger für die Entwicklung 
einer manifesten Hypertonie sein und 
spielt in der multifaktoriellen Genese 
der primären Hypertonie eine wichtige 
Rolle. Die maskierte Hypertonie ist das 
„Paradebeispiel“ einer Stress-induzier­
ten arteriellen Hypertonie (7,14).

Das kardiovaskuläre Risiko der maskier­
ten Hypertonie ist sehr hoch wie die 
aktuelle Untersuchung zeigt (2). Ur­
sächlich hierfür ist sehr wahrscheinlich, 
dass die maskierte Hypertonie länger 
unentdeckt bleibt und daher bereist 
hypertensive Schäden verursacht hat 
(2,7). Daraus ergibt sich die zwingende 
Behandlungsindikation (8). Die antihy­
pertensive Behandlung unterscheidet 
sich nicht von der einer klassischen ma­
nifesten Hypertonie (14).

Hierbei haben Verfahren zur Stressre­
duktion (Stressbewältigung, Entspan­
nung, körperliches Training, kognitive 
Umstrukturierung, Biofeedback u.a.) 
einen wichtigen Stellenwert im Katalog 
der nicht medikamentösen Maßnah­
men zur Blutdrucksenkung (1,3,12).  
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