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Offenlegung

RAAS-Triple A Test

Routinediagnostik
Cortisol, ACTH

Aldosteron/Renin Ratio

Katecholamine
Metanephrine
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Labor und Hypertonie

?
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ESC Guidelines 2018
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Österreichischer Blutdruckkonsensus 2019
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Herausforderung Hypertonie

1 Weltgesundheitsorganisation (WHO) 2016, https://www.who.int/publications/i/item/global-ncd-target-reduce-high-blood-pressure
2 Österreichischer Blutdruckkonsens 2019, https://link.springer.com/article/10.1007/s00508-019-01565-0
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Routinetests bei Hypertonie

Zur Unterstützung der physischen Untersuchung, 
die wichtige Hinweise auf mögliche Ursachen 
einer sekundären Hypertension, Zeichen von 
Komorbiditäten und hypertensionsmediierten
Organschäden (HMOD) geben kann.
Manche Autoren nennen hier auch das TSH.



Gruppenpraxis FachärztInnen für Medizinische und Chemische Labordiagnostik www.labors.at 8

Sekundäre Hypertonie

Labor hilft bei Diagnose
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Altersabhängigkeit
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Herausforderung unkontrollierte Hypertonie

• Schlechte Adhärenz
• Zu niedrige Dosierung
• Weißkittelphänomen

Kontrollierte 
Hypertonie

Nicht-resistente 
unkontrollierte 

Hypertonie

• Primärer Hyperaldosteronismus (5-10% d. HT)
• Phäochromozytom, M.Cushing
• Renovaskuläre Hypertonie

Resistente Hypertonie
(unkontrolliert trotz >3 Substanzen, optimale Dosis)

Ungenügende Methoden 

vorhanden, um die Ursachen 

unkontrollierter Hypertonie 

festzustellen
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Primärer Hyperaldosteronismus (Conn-Syndrom) (PHA)

Gruppe von Erkrankungen, bei denen die Aldosteron-Sekretion in Bezug auf den 
Natrium-Status zu hoch ist. Die Aldosteron-Sekretion ist autonom von wichtigen 
Regulatoren (Ang 2 und K) und durch Salzbelastung nicht supprimierbar.

2/3 der Fälle durch bilaterale (selten unilaterale) Hyperplasie der Zona glomerulosa
der NNR (häufig normokaliämisch!)
1/3 der Fälle Aldosteron-produzierende Adenome der NNR 
Aldosteron-produzierende Karzinome: Rarität

Klassische Trias Hypertonie, Hypokaliämie, metabolische Alkalose (weniger als 30%)

Klinische Bedeutung: PHA Patienten haben gegenüber Patienten mit primärer 
Hypertonie ein stark erhöhtes kardiovaskuläres Risiko
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Indikation für das Screening auf PHA 

Blutdruck über 150/100 mm Hg bei 3 Messungen an unterschiedlichen Tagen

Nicht-Erreichen der Zielwerte trotz 3-fach Therapie (inklusive Diuretikum)

Kontrollierter Hypertonus mit 4 oder mehr Medikamenten

Hypertonus mit spontaner oder Diuretika-induziierter Hypokaliämie

Hypertonus bei NN-Inzidentalom

Hypertonus bei Schlaf-Apnoe-Syndrom

Hypertonus in jungen Jahren (<40); erstgradige Verwandte mit PHA

=> Indikation bei fast jedem 2. Hochdruckpatienten
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RAAS-System

Rossier et al, Physiology 32: 112–125, 2017
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Derzeitiger diagnostischer Standard: Aldosteron/Renin-Ratio
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Aldosteron / Renin Ratio
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PHA ist massiv unterdiagnostiziert

Hypertension. 2022;79:726–735. DOI: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.18761

Aldosteron im 24h Harn 
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Lothar Thomas, Labor und Diagnose, 8.Auflage, S.1755 

31.4 Diagnostik von Störungen des RAAS

Die am häufigsten gemessenen Parameter zur Beurteilung des RAAS 

sind Renin, Aldosteron, Na+ und K+. Obwohl die Bestimmung von 

Angiotensin I und Angiotensin II diagnostisch ebenso bedeutsam oder 

sogar wichtiger wäre, werden diese in der Routinediagnostik nicht 

bestimmt, da sie instabil sind und zuverlässige mechanisierbare 

Verfahren nicht verfügbar sind.



Gruppenpraxis FachärztInnen für Medizinische und Chemische Labordiagnostik www.labors.at 18

Neuer Ansatz: Aldosteron/Angiotensin II-Ratio (AA2-Ratio)
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RAAS Triple-A Test
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Vergleich Validationskohorte mit real life Daten
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Daten Befunde aus 2023
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Phäochromozytom

Material: angesäuerter 24h Sammelharn
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Andere seltene sekundäre Hypertonieformen

Serum Cortisol (Tagesrhythmus), 
ACTH (kaltes EDTA-Röhrchen)
Cortisol im 24h Harn

Serum Calcium, Parathormon

Serum TSH Tagesrhythmus beachten,
fT3, fT4
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Präeklampsie (PE)

PE ist eine der häufigsten und schwersten Schwangerschaftskomplikationen (3-8%).
Ist für 18% der mütterlichen und 40% der fetalen Todesfälle und bis zu 15% der 
Frühgeburtlichkeit verantwortlich.

Neu aufgetretener Hypertonus in Kombination mit Proteinurie nach der SSW 20.
RR > 140/>90 zweimalig gemessen im Abstand von mind. 4h
Albuminurie > 300 mg/24h

Early onset PE (vor der 34 SSW)
Late onset PE (nach der 34 SSW)

Schwere der Manifestation:PE, schwere PE, superimposed PE, HELLP Syndrom

Defekte Plazentation führt zu antiangiogenem Status: Angiogenesefaktoren Placental
growth factor (PlGF) und Soluble fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt-1) sind diagnostisch 
bedeutsame Marker
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Angiogenesefaktoren-Quotient zur Risikovorhersage
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Literatur beim Verfasser


