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Kontext

Beim Aufstehen von der Riickenlage versacken ca. 500-1000 ml
Blut unter dem Zwerchfell und der hydrostatische Druck
driangt die Fliissigkeiten vom intravaskuldren ins interstitiel-
le Kompartment. Diese Veranderungen bedeuten eine grofle
himodynamische Last fiir das Herz-Kreislaufsystem. Eine
Baroreflex-bedingte Zuriicknahme der kardialen parasympa-
thischen Aktivitdt und sympathische Aktivierung ermoglicht
die Beibehaltung des Blutdrucks bei stehenden gesunden
Personen. Eine orthostatische Hypotonie tritt auf, wenn diese
kompensatorischen Mechanismen versagen.

Umgekehrt weisen manche Patienten einen paradoxen Anstieg
des Blutdrucks im Stehen bis zu hypertensiven Werten auf, ver-
mutlich aufgrund einer sympathischen Uberaktivierung. Diese
orthostatische Hypertonie ist kein harmloser Zustand, weil sie
mit erhohter kardiovaskuldrer Morbiditdt und Mortalitdt un-
abhingig von traditionellen Risikofaktoren assoziiert ist [1, 2].

Bis dato gibt es keine einheitliche Definition der orthostati-
schen Hypertonie und sie kommt auch nicht in aktuellen
Hypertonie-Guidelines vor. Aufgrund von wechselnden dia-
gnostischen Kriterien in den Studien sind die Daten zu Epi-
demiologie, assoziierten Risikofaktoren und Management
der orthostatischen Hypertonie in der vorhandenen Literatur
schwierig zu interpretieren.

Definition

Ein internationales Experten-Panel schlug eine pragmati-
sche Definition von iiberschieflender orthostatischer Druck-
Response und orthostatischer Hypertonie vor [3, 4]. Die
iiberschieflende orthostatische Druck-Response wurde de-
finiert als anhaltende Erhohung des systolischen Blutdrucks
von mindestens 20 mmHg beim Wechsel von der liegenden

" Dieser Artikel wurde publiziert in Blood Pressure 2023; 32: 2161871 unter
der Creative Common Attribution License 4.0 (http://creativecommons.org/
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Ubersetzter Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der European
Society of Hypertension, redigiert von J. Slany.

in die stehende Position ohne Beriicksichtigung des absoluten
Blutdrucks im Stehen. Die orthostatische Hypertonie wurde
definiert als iberschieflende orthostatische Druck-Response
assoziiert mit einem systolischen Blutdruck von mindestens
140 mmHg im Stehen. Ein Anstieg des systolischen Blutdrucks
um 20 mmHg entspricht ca. 2 Standardabweichungen vom Po-
pulationsmittelwert im ,,Malmé Preventive Project® [5] und in
der ,,Malmé Offspring Study“ [6].

Der diastolische Blutdruck war in der Definition nicht be-
riicksichtigt, weil Anstiege des diastolischen Drucks im Stehen
normal sein konnen und schwer zu interpretieren sind, ins-
besondere bei Patienten mit erhdhtem Puls im Stehen.

Das Panel entschloss sich, zwischen der iiberschieflenden or-
thostatischen Druck-Response und der orthostatischen Hy-
pertonie zu unterscheiden, weil Personen mit sonst normalem
Blutdruck als hypertensiv eingestuft wiirden.

Das Panel hielt fest, dass empirische Daten zur Feststellung,
ob diese Umstidnde ein erhohtes kardiovaskuldres Risiko be-
dingen, fehlen.

Epidemiologie und assoziiertes Risiko

Eine uiberschiefiende orthostatische Druck-Response oder or-
thostatische Hypertonie konnte in 5-30 % der Teilnehmer von
epidemiologischen Untersuchungen oder klinischen Studien
beobachtet werden [3, 4]. Jedoch erschwert das Fehlen einer
einheitlichen Definition den Vergleich von Studien. Personen
mit hoherem Alter, Ubergewicht, vorbestehender arterieller Hy-
pertonie, Diabetes mellitus und dem posturalen Tachykardie-
syndrom (POTS) leiden héufiger an orthostatischer Hypertonie.

Untersuchung bei orthostatischer
Hypertonie

Zur Diagnose einer {iberschiefienden orthostatischen Druck-
Response oder einer orthostatischen Hypertonie sind Blut-
druckmessungen mit einer Oberarmmanschette ausreichend.
Der Puls sollte aufgezeichnet werden, um einen Zusammen-
hang zwischen iiberschiefflendem orthostatischem Druck-Re-
sponse und POTS darzustellen.
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Das Panel schldgt vor, Blutdruck und Herzfrequenz im Stehen
nach 5 Minuten ruhigem Liegen zu messen. Wenn moglich
sollten diese Messungen nach 1, 3 und 5 Minuten wiederholt
werden, wobei von den 3- und 5-Minuten-Messungen der Mit-
telwert ermittelt werden soll. Zum Screening ist eine Einzel-
messung nach 3 Minuten Stehen ausreichend.

Die Untersuchung sollte an einem anderen Tag wiederholt
werden, um die Diagnose zu bestétigen, wie es auch Usus in
der Diagnostik der essentiellen Hypertonie ist.

Messungen im aufrechten Sitzen kénnen zum Screening eben-
falls herangezogen werden, jedoch kann dieser Ansatz die dia-
gnostische Sensitivitdt reduzieren.

Beat-by-beat-Blutdruckmessungen oder Kipptischuntersu-
chungen sind fiir klinische Zwecke nicht notig, haben aber in
wissenschaftlichen Untersuchungen ihre Berechtigung.

Therapeutische Uberlegungen

Das Panel kam zu dem Schluss, dass keine Evidenz vorliegt,
dass Personen mit iiberschieflender orthostatischer Druck-
Response und normalen Blutdruckwerten eine Therapie be-
notigen. Jedoch kénnen diese Personen ein erhohtes Risiko
tir arterielle Hypertonie im hoheren Lebensalter aufweisen.

Bei Patienten mit Hypertonie nur im Stehen (isolierte ortho-
statische Hypertonie) kann das ambulante Blutdruckmoni-
toring helfen, einen Blutdruckmittelwert zu bestimmen und
Hinweise auf verdnderte diurnale Blutdruckmuster geben. Tat-
sachlich konnten extremes nichtliches Dipping und maskierte
morgendliche Hypertonie bei Patienten mit orthostatischer
Hypertonie nachgewiesen werden [2, 7].

Letztendlich sollten Patienten mit orthostatischer Hypertonie

und erhohten Blutdruckwerten im Sitzen und Stehen entspre-
chend den rezenten Hypertonie-Guidelines behandelt werden.
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Jedoch kénnen manche antihypertensiven Medikamente, ins-
besondere Diuretika, eine sympathische Aktivierungim Stehen
auslosen und so die orthostatische Hypertonie verschlimmern.

Fazit

In der klinischen Praxis werden Blutdruckmessungen im Ste-
hen und Liegen selten durchgefiihrt, obwohl sie Routine in der
physischen Untersuchung von Patienten mit kardiovaskuldren
Erkrankungen sind. Abweichungen in der Blutdruckantwort
im Stehen - egal, ob orthostatische Hypertonie oder Hypoto-
nie — weisen auf ein erhdhtes kardiovaskulédres Risiko hin und
sollten therapeutische Uberlegungen nach sich ziehen.

Trotzdem sind mehr Untersuchungen zu Mechanismen, Epi-
demiologie und klinischem Management von Patienten mit
orthostatischer Hypertonie nétig. Eine Konsensus-Definition
zu Uberschieflender orthostatischer Druck-Response und or-
thostatischer Hypertonie ist ein wichtiger Schritt, um die zu-
kiinftige Forschung vergleichbar und klinisch anwendbar zu
gestalten.
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