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Kipptisch und Task Force Monitor
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Synkopen Klassifikation             
data pooled from 4 population‐based studies (total 1640 patients)

Unbekannte Ursache = 11%
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ImpendanzkardiographieImpendanzkardiographie Vergleich Herzeitvolumen TFM vs. TD

r=0,896

J Fortin et al., 2005: Computers in Biology and Medicine 36:1185-1203
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Kardioinhibitor‐
ischer Typ

Vasodepressor‐
ischer Typ

Kombinierte
Reaktion

‐
DDD‐Stimulation
(bei Versagen kon‐
servativer Therapie)

α1‐ Agonisten Komb. Therapie

Bezold‐Jarisch‐Reflex

Sympathikusaktivierung

Red. venöser Rückfluss

‐ ‐

‐Salz/Flüssigkeit FludrocortisonKompressionstherapie ‐‐

Serotonin‐Reuptake‐
Hemmer‐

‐Orthostasetraining

Autonome Funktionstests

1. Hyperventilation

2. Valsalva Manöver

3. Cold‐pressor Test

30 sec. Hyperventilation; Blutdruck sollte um 10 mm Hg fallen
1. Hyperventilation

-S1: Baseline
Phase I
Phase II a+b
Phase III
Phase IV

15 sec mit 40 mmHg gegen
Widerstand pressen
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2. Valsalvamanöver
Hände 1min in kaltes Wasser;RRsys sollte um 20mmHG ansteigen

3. Cold-pressor test
POTSPOTS

PosturalPostural OrthostatischesOrthostatisches
TachykardieTachykardie SyndromSyndrom

Untersuchung des österr. Bundesheer

Untersuchung von über 100 Bundesheersoldaten
mit Beschwerden beim Stehen

mittels Kipptisch und Fragebogen

© Foto/Bundesheer

Kipptischuntersuchung

30 min Liegen30 min Liegen

HerzfrequenzHerzfrequenz 72 S/min72 S/min

RRRR 127 / 76 127 / 76 mmHgmmHg

NoradrenalinNoradrenalin 320 320 pgpg/ml/ml

30 min Liegen30 min Liegen 30 min Stehen30 min Stehen

HerzfrequenzHerzfrequenz 72 S/min72 S/min 128 S/min128 S/min

RRRR 127 / 76 127 / 76 mmHgmmHg 134 / 79 134 / 79 mmHgmmHg

NoradrenalinNoradrenalin 320 320 pgpg/ml/ml 1499 1499 pgpg/ml/ml

Kipptischuntersuchung
POTS



Entwicklung einer Screening-Methode: Fragebogen

Übelkeit:

Zittern der Hände:

Schwindel:

Herzklopfen:

Kopfschmerzen:

Schweißausbrüche:

Verschwommenes Sehen:

Beklemmungsgefühle:

Gefühl der Leere im Kopf:

Konzentrationsschwierigkeiten:

0: niemals
1: 1x im Monat
2: 2-4x im Monat
3: 2-7x die Woche
4: öfter als 1x täglich
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00
33

Diagnostic management of OI in the workplace.
(2003) Int Arch Occup Environ Health 76:143-50.

Untersuchung
von ca. 2.000 Bundesheersoldaten

mittels reliablen Screening-Fragebogen

Häufigkeit

31 Soldaten mit POTS
1,5%

© Foto/Bundesheer

Ätiologie

1) Noradrenalin-Transporter

2) Adrenorezeptoren

3) Endotheliale NO-Synthase

4) Endothelin-1 Gen

80%

Noradrenalin-Transporter Ätiologie 
1) Noradrenalin-Transporter
2) Adrenorezeptoren
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4) Endothelin-1 Gen

Noradrenalin-Transporter Ätiologie 
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<80%

Noradrenalin-Transporter Ätiologie 
1) Noradrenalin-Transporter
2) Adrenorezeptoren
3) Endotheliale NO-Synthase
4) Endothelin-1 Gen

<80%

Orthostatic Intolerance is not
necessarily related to a 
Specific Mutation (Ala457Pro)
in the Human Norepinephrine
Transporter Gene.
(2003) Am J Med Sci 325:63-6.

80%

Adrenorezeptoren Ätiologie 
1) Noradrenalin-Transporter
2) Adrenorezeptoren
3) Endotheliale NO-Synthase
4) Endothelin-1 Gen

80%

Adrenorezeptoren Ätiologie 
1) Noradrenalin-Transporter
2) Adrenorezeptoren
3) Endotheliale NO-Synthase
4) Endothelin-1 Gen

Functional adrenergic receptor
polymorphisms and idiopathic
orthostatic intolerance.
(2005) Int Arch Occup Environ
Health 78:171-7.

Endothelin-1 /
NO-Synthase-System

Thrombozyten

Endothelzellen

Gefäßmuskel-
zellen

eNOS

L-Arg NO

ET-1

Vasokonstriktion Relaxation

ET-1 NO

cGMPcGMP

ETA

Ätiologie 
1) Noradrenalin-Transporter
2) Adrenorezeptoren
3) Endotheliale NO-Synthase
4) Endothelin-1 Gen



* Odds for CC compared to TT + TC
† Adjusted for potential confounding effects of age, BMI, gender and clinic

NO-Synthase T-786C
Polymorphismus

NO synthase polymorphisms and POTS (2005) Hypertension 46:1103-10.

Ätiologie 
1) Noradrenalin-Transporter
2) Adrenorezeptoren
3) Endotheliale NO-Synthase
4) Endothelin-1 Gen

Genotype Control POTS OR (95% CI)* Adjusted OR†

(95% CI)

TT 52 (27.9%) 52 (38.2%)

TC 79 (42.5%) 73 (53.7%)

CC 55 (29.6%) 11 (8.1%) 0.284
(0.141 to 0.572)

0.274
(0.123 to 0.609)

P = 0.001

Untersuchung
von ca. 2.000 Bundesheersoldaten

mittels reliablen Screening-Fragebogen

16 Probanden
Interventionsgruppe

16 Probanden
Interventionsgruppe

2. Untersuchung 
(Kipptischuntersuchung, Fragebogen)

2. Untersuchung 
(Kipptischuntersuchung, Fragebogen)

4 lost to follow-up

Auswirkungen von Ausdauertraining auf POTS
METHODIK

31 Probanden mit POTS31 Probanden mit POTS

15 Probanden
Kontrollgruppe
15 Probanden

Kontrollgruppe

Kontrollgruppe (n=11)Kontrollgruppe (n=11)

Beginn des Trainings
= Zeitpunkt 1

Ende des Trainings
= Zeitpunkt 2

ERGEBNISSE I

Endurance exercise training in orthostatic intolerance (2005) Hypertension 45:391-8.

Auswirkungen von Ausdauertraining auf POTS

Beginn des Trainings
= Zeitpunkt 1

Ende des Trainings
= Zeitpunkt 2

1 unauffällig (9%)

10 weiterhin POTS 

kein Training

ERGEBNISSE I

Kontrollgruppe (n=11)Kontrollgruppe (n=11)

Versuchsgruppe (n=16)Versuchsgruppe (n=16)

Endurance exercise training in orthostatic intolerance (2005) Hypertension 45:391-8.

Auswirkungen von Ausdauertraining auf POTS

Beginn des Trainings
= Zeitpunkt 1

Ende des Trainings
= Zeitpunkt 2

1 unauffällig (9%)

10 weiterhin POTS 

10 unauffällig (62,5%)

6 weiterhin POTS 

kein Training

Training

ERGEBNISSE I

Kontrollgruppe (n=11)Kontrollgruppe (n=11)

Versuchsgruppe (n=16)Versuchsgruppe (n=16)

Endurance exercise training in orthostatic intolerance (2005) Hypertension 45:391-8.

Auswirkungen von Ausdauertraining auf POTS
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ERGEBNISSE II

Endurance exercise training in orthostatic intolerance (2005) Hypertension 45:391-8.

Auswirkungen von Ausdauertraining auf POTS


