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Endokrine Hypertonie

Cortisolexzess

Primärer 

Hyperaldosteronismus
Catecholamin-

Exzess



Arterielle Hypertonie

Salzretention, Kaliumverlust

Renin-Suppression

Aldosteron inadäquat hoch für Salzhaushalt, relativ autonom bzgl.

wesentlichen Regulatoren ( Angiotensin, Kalium), nicht supprimierbar

durch Salzbelastung

Definition







Kardiovaskuläre Ereignisse bei chirurgisch und 

medikamentös behandeltem Primären Hyperaldosteronismus



Langzeitmortalität bei Hyperaldosteronismus
(Daten aus dem deutschen Conn-Register) 

Reincke M et al., Hypertension 2012; 60: 618-24 





Wann screenen?

ÅCase-detection :

ïkonstant erhöhter Blutdruck >150/100mmHg

ïTherapie-resistente Hypertonie

ïHypertonie unter 4 oder mehr Antihypertensiva

ïHypertonie mit Hypokaliämie

ïHypertonie mit Schlafapnoe

ïHypertonie mit Nebenniereninzidentalom

ïHypertonie mit pos. Familienanamnese für frühzeitige 

Hypertonie oder zerebrovask. Ereignisse <40 Lj.

ïHypertonie und erstgradige Verwandtschaft mit prim. 

Hyperaldosteronismus



Wann screenen?

ÅCase-detection : Prävalenz

ïkonstant erhöhter Blutdruck >150/100mmHg 8-13%

ïTherapie-resistente Hypertonie 17-23%

ïHypertonie unter 4 oder mehr Antihypertensiva

ïHypertonie mit Hypokaliämie

ïHypertonie mit Schlafapnoe 34%

ïHypertonie mit Nebenniereninzidentalom 2%

ïHypertonie mit pos. Familienanamnese für frühzeitige 

Hypertonie oder zerebrovask. Ereignisse <40 Lj.

ïHypertonie und erstgradige Verwandtschaft mit prim. 

Hyperaldosteronismus
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Kein Screening ohne Hypertonie
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Diagnostik

ÅScreening mit Aldosteron-

Renin-Ratio (ARR)

ÅStörfaktoren:

ÅAbnahme ideal vormittags,                       

nachdem Pat. ca. 2 Std.                                 

«auf den Beinen»

Å10-15min sitzen  





STOP für mind. 4 Wochen

STOP für mind. 2 Wochen

Hormonelle Kontrazeptiva?



Interpretation ARR

Limitationen: sehr abhängig vom Renin, insb. im tiefen Bereich

�Ætw. erhöhte ARR bei tiefem Aldosteron

Minimum-Aldosteron 410 pmol/l ? 280 pmol/l ?

Minimum-Renin von 4mU/l ? 
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