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Orthostase-Test

Beim Ubergang von der liegenden in die aufrechte Kérperhaltung werden zur Kompensation von Blut-
volumen- und Blutdruckéanderungen die Renin- und Aldosteronsekretion gesteigert. Bei autonomer
Aldosteronsekretion bleibt die Reninsekretion beim Wechsel der Kérperlage supprimiert.

DD Hyperaldosteronismus: Differenzierung eines maoglicherweise chirurgisch therapierbaren
Adenoms vom medikament6s zu behandelnden hyperplastischen Hyperaldosteronismus.

Orthostase

» Alle Medikamente, die das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System beeinflussen kénnen (z. B. Di-
uretika, ACE-Inhibitoren, Betablocker, Spironolacton), sollen mindestens zwei, ggf. mehr Wochen
vor dem Test abgesetzt und eventuell vorhandener Kaliummangel korrigiert werden (Hypokaliamie
erniedrigt den Aldosteronspiegel).

» In der Nacht vor dem Test soll der Patient mindestens ab 24.00 Uhr Bettruhe halten.

Testablauf Zeitfolge MessgrofBe
Blutabnahme -5 Min. Aldosteron (Serum), Morgens zwischen 7.00 und 9.00 Uhr,
Renin noch im Liegen.
Orthostase Uber 2 Std. Aufrechte Korperhaltung, wenn
maoglich Umhergehen Uber 2 Std.
Blutabnahme nach 2 Std.  Aldosteron (Serum),
Renin

Normal: Anstieg von Aldosteron und Renin auf 150 - 300% des Basalwertes (Aldosteron 70 - 350
pg/mL, Renin 2,0 - 25,0 pg/mL).

Primarer Hyperaldosteronismus: emiedrigte Reninbasalwerte, kein oder nur geringer
Reninanstieg. Ein erhdhter Aldosteron-Basalwert mit ausbleibendem Anstieg oder sogar paradoxem
Abfall von Aldosteron ist moglich bei autonomer Aldosteronsekretion und idiopathischem oder
Glucocorticoid-supprimierbarem  Hyperaldosteronismus. Bei  idiopathischem Hyperaldo-
steronismus sind auch gering erhohte Aldosteron-Basalwerte mit nachfolgendem deutlichen Aldo-
steron-Anstieg maoglich.

Sekundarer isolierter Hypoaldosteronismus: emiedrigte Renin- und Aldosteron-Basalwerte mit
fehlendem oder nur geringfigigem Anstieg nach Orthostase.
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