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AUF DEN PUNKT GEBRACHT 

• Der primäre Hyperaldosteronismus (PHA) ist die häufigste 
Form der sekundären Hypertonie (Prävalenz 4-22 %).  

• Charakteristikum: eine von Renin unabhängige Aldosteron-
Produktion.  

• Relevanz: Patienten mit PHA haben häufiger Schlaganfälle 
(4x), Myokardinfarkte (6x) und Vorhofflimmern (12x) als 
hypertensive mit äquivalentem Blutdruck ohne PHA. 

• Der PHA ist behandelbar: 

• Unilaterale Hypersekretion: laparoskopische 
unilaterale Adrenalektomie 

• Bilaterale Hypersekretion: medikamentöse 
Therapie z. B. mit Minerolcorticoidrezeptor-
Antagonisten 

• Screening: Der Aldosteron/Renin-Quotient (ARQ) ist nicht 
ideal, da nur 75 % der Fälle mit biochemisch erkennbaren 
Hyperaldosteronismus detektiert werden – jedoch gibt es 
aktuell keine bessere Alternative. 

• Die korrekte Bestimmung ist präanalytisch 
anspruchsvoll. 

• Blutdruck-Medikamente beeinflussen den ARQ. 

• Der numerische Wert des Cutoffs unterscheidet 
sich in Abhängigkeit des verwendeten 
Testsystems. 

• Da Aldosteron pulsatil produziert wird, ist die Bestimmung 
der Aldosteron-Ausscheidung im 24-Stunden-Urin zu 
empfehlen. 

D 

Kontinuum von Renin-
unabhängiger Aldosteron-
Sekretion: 
Jenseits der kategorischen Definition 
des primären Hyperaldosteronismus 
gibt es ein Kontinuum parallel zur 
Schwere der Hypertonie2-7, 9 

Renin 
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Hypertonie 

Hypokaliämie 

Prävalenz aller 
Hypertoniker 
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Aldosteron-
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R e f e r e n z b e r e i c h  

11-22 % 5-8 % 2 % 
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RELEVANZ DES PHA 

DER ALDOSTERON-/RENIN-QUOTIENT (ARQ) 

Allgemeines  

ARQ-Testbedingungen 

ARQ-Probenmaterial 

ARQ-Grenzwerte 

ARQ-Medikamenteneinfluss 

GLOSSAR 
Direkte Renin-Konzentration (DRC), direct renin concentration, ist die Renin-
Masse, die mit ELISA gemessen wird, Einheit: [pg/ml] oder [µU/ml], wird im MZLA 
bestimmt.  

Plasma-Renin-Aktivität (PRA), engl. plasma renin activity, ist die enzymatische 
Aktivität des Renins, also der Umsatz von Angiotensinogen zu Angiotensin I, 
Bestimmung mit RIA, Einheit: [ng/ml/h], wird zunehmend durch die Direkte Renin-
Konzentration verdrängt. 

Aldosteron-Konzentration (AC), engl. aldosteron concentration, kann sowohl aus 
Serum als auch aus Plasma mittels ELISA bestimmt werden.  

biochemische Zeichen von primärem Aldosteronismus waren in der Studie9 

definiert als: Urin-Aldosteron > 12 µg/24 Std.; Urin-Na+ ≥ 180 mmol/24 Std. und 
Serum-Renin-Konzentration < 12 pg/ml (sitzend) oder < 8.5 pg/ml (liegend)) 
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Schlaganfall Myokardinfarkt Vorhofflimmern

Primärer Hyperaldosteronismus

Primäre Hypertonie
OR: 4.3 

OR: 6.5 

OR: 12.1 

  PRA PRA DRC DRC* 

 Einheit ng/ml/h pmol/l/min µU/ml pg/ml* 

AC* pg/ml*  

200 16 24 38 

260 22 32 50* 

400 31 49 77 

AC  pmol/l 
750 60 91 1440 

1000 80 122 1920 

*im MZLA verwendete Assays, Maßeinheiten & Grenzwerte 

Parameter Probenmaterial Präanalytik 

Aldosteron (AC) 1 ml EDTA-Plasma 
oder Serum 

Bei Raum-
temperatur einige 
Stunden stabil 

Renin, direkte 
Konzentration 
(DRC) 

1 ml EDTA-Plasma 
als einzig validier-
tes Material 

NICHT kühlen, 
sonst falsch hohe 
Werte! 
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ALDOSTERON IM URIN 

 

Während eines Großteils seiner 
Evolution lebte der Mensch in heißer und 
tropischer Umgebung15. Homo sapiens 
entwickelte einen effektiven 
Mechanismus, die Körpertemperatur 
über Wärmeabgabe durch die 
Schweißdrüsen zu regulieren ­ mit 
obligatorischem Verlust von Na+ und Cl-. 
Unsere Vorfahren lebten offenbar in 
einer „Welt ohne Salz“, ähnlich wie die 
Yanomami-Indianer im Amazonasgebiet 
heutzutage:  

Diese Population in Nord-Brasilien/Süd-
Venezuela, die auf Salz in der Nahrung 
verzichtet, bietet eine ungewöhnliche 
Möglichkeit, die hormonelle Salz-
Regulation und den Blutdruck, der wäh-
rend der gesamten Lebensspanne 
normal bleibt, zu studieren. Bei den 
Yanomami liegt definitionsgemäß ein 
sekundärer Hyperaldosteronismus mit 
hohem Plasma-Renin und hoher Urin-
Aldosteron-Konzentration vor. Für einen 
Großteil der Evolution war solch eine 
Konstellation für homo sapiens die 
Regel. Es liegt nahe, dass die 
Aldosteron- und Renin-Werte bei 
Menschen in Industrieländern aufgrund 
exzessiver Salz-Aufnahme supprimiert 
sind. 

Man kann spekulieren, dass Gene, die 
Salz im Körper halten, essenziell für das 

Überleben des Jäger und Sammlers 
waren: In einer salzarmen Umgebung 
können z. B. bei Durchfallerkrankungen 
schnell lebensbedrohlich werden. 

Die Entwicklung der Haltbarmachung 
von Nahrungsmitteln durch Salzen im 
Laufe der neolithischen Revolution 
machte Lebensmittel zu allen Jahreszei-
ten verfügbar. Der Anstieg des Salzkon-
sums von täglich 0.5 g Salz auf durch-
schnittlich 10 g/Tag in den meisten 
westlichen Ländern innerhalb kürzester 
Zeit (im Bezug auf Evolution) ließ keine 
genetische Adaptation über Selektion 
von „Salz-Auscheidungs-Genen“ zu ­ mit 
der Konsequenz einer Hypertonus-
Epidemie.  

Der natriuretische Effekt von SGLT-2-
Hemmern16 könnte diesem Gen-Kultur-
Mismatch entgegenwirken. 

SALZ UND BROT MACHEN WANGEN ROT

Exkurs: Evolution und Salzkonsum 

 Westliche 
Diät 

Yanomami-
Indianer 

Salzaufnahme: >10 g/d <0.5 g/d 

Urin-Na+: >150 mmol/d 1 mmol/d 

Urin-Aldosteron: <12 µg/d >300 µg/d 

Plasma-Renin: n bis ↓ ↑↑ 
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„ Aldosteron wird variabel und 
pulsatil sezerniert. 
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