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Therapie

Beratung in der Apotheke Evaluation:

Orthostatische Hypotonie: Ursachen, Symptome, Therapie

Die orthostatische Hypotonie ist ein innerhalb 3 Minuten nach dem Aufstehen auftretender
anormaler Blutdruckabfall (=20 mmHg systolisch oder 210 mmHg diastolisch [1]). Die
haufigsten Ursachen sind Medikamente und Hypovolamie. Bei etwa einem Drittel der
Patienten kann keine Ursache gefunden werden. [1,2] Falls allgemeine Massnahmen
(Blutdruckmedikation Gberprufen, Salzzufuhr erhéhen, Bettkopfteil hochstellen,
Kompressionsstrimpfe...) keine Besserung bringen, kénnen orale Vasokonstriktoren und ev.
Mineralokortikoide zur Therapie eingesetzt werden. [2]

Eine orthostatische Hypotonie kommt oft vor [2] und ist mit einer erhdhten Mortalitdt und einem erhéhten
Risiko fur koronare Ereignisse verbunden. [1-3] Zudem erhéht sich das Risiko fur Huftfrakturen und
Kopftraumen durch die Sturzgefahr. [1]

Symptome

Die haufigsten Symptome sind Schwindel mit Benommenheit [1], Kollapsgefuhl [2] und Gefihl eines
Bewusstseinsverlustes. [1,2] Weitere Symptome sind Midigkeit, Schwache, Energielosigkeit, Herzklopfen,
Schwitzen, Seh- und Horstérungen. Eine Angina pectoris kann sich bei Hypotonie verschlimmern und
Arrhythmien auslésen. Begleitsymptome wie Inkontinenz oder Urinretention, Verstopfung, erektile
Dysfunktion und Ejakulationsstérungen lassen vermuten, dass eine Dysfunktion des autonomen
Nervensystems zur Entstehung beitragt. Bei &lteren Personen tritt eine orthostatische Hypotonie oft nach
intensiver nachtlicher Miktion oder nach dem Essen auf und kann sich bei kdrperlicher Anstrengung
verschlimmern. [1]

Koérperliche Untersuchung

Der Blutdruck und Herzfrequenz werden nach 10-minitigem Sitzen gemessen und die Messung nach 3
Minuten Stehen wiederholt. [1,2] Eine orthostatische Hypotonie wird als klinisch relevant beurteilt bei einem
Blutdruckabfall von = 20 mmHg systolisch und = 10 mmHg diastolisch nach 3 Minuten im Stehen. Die
Herzfrequenz steigt im Stehen bei einer orthostatischen Hypotonie 230 Schlage pro Minute. [1]

Ursachen/Risikofaktoren

Die Pravalenz steigt mit zunehmendem Alter. Medikamente (Diuretika, Sedativa, zentral und peripher
wirksame Sympatholytika, Vasodilatatoren, Betablocker, Nitrate, etc.) sind haufigste Ausldser einer
Hypotonie. Alkoholkonsum kann auch eine Hypotonie verursachen. Zuséatzliche Risikofaktoren sind
Herzinsuffizienz, Varizen, Diabetes, Hypovolamie (bei Erbrechen, Diarrhoe, gastrointestinalen Blutungen,
exzessivem Schwitzen), u.m. [1]

Therapiemdglichkeiten

Allgemeine Massnahmen [2]:
Blutdrucksenkende Mittel reduzieren oder stoppen
Hochstellen des Bettkopfteils wahrend dem Schlafen

Verschreiben von Venenkompressionsstrimpfen
Salzzufuhr erh6éhen (Bouillons, NaCl Kapseln a 500mg 1-4x pro Tag (max. 2g)

Medikamentdse Therapie: je nach Situation kdnnen Vasokonstriktoren (alpha-Sympathomimetika,
Midodrin) und/oder Mineralokortikoide wie Fludrocortison (Erh6hung der renalen Natrium- und
Wasserretention) eingesetzt werden. [2]

Wirkstoffe:



Etilefrine , Midodrine , Fludrocortisone
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