
Allgemeines Vorgehen –
von der Diagnose zur Therapie
Die vegetative Anamnese umfasst mindestens Fragen
zu orthostatischen Beschwerden (Herzrasen, Schwin-
del beim Aufrichten, Blässe), Schweißsekretion, zur
Blasenentleerung/-kontinenz, Stuhlfrequenz/-beschaf-
fenheit (Obstipation vs. Diarrhöen), Libido/Erektion
und Schlaf. Zudem sollten detailliert tageszeitliche Ab-
hängigkeit, Dauer der Symptome, Ernährungs- und
Trinkgewohnheiten, sportliche Betätigung erfragt wer-

den. Das Flussdiagramm ▶Abb.1 fasst den Weg zur Di-
agnose autonomer Störungen zusammen.

Spezielle Krankheitsbilder
Passagerer Bewusstseinsverlust –
Transient Loss of Consciousness (TLOC)

Der passagere Bewusstseinsverlust ist durch eine vorü-
bergehende, meist rasch reversible, quantitative Be-
wusstseinsstörung definiert. Diese geht üblicherweise
nicht mit einer bleibenden Schädigung einher. Ursäch-
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menschlichen Körper. Neben der Kreislaufregulation werden unter anderem auch
Magen-Darm-Tätigkeit, Blasenentleerung und die Schweißsekretion durch das
Zusammenwirken von Parasympathikus und Sympathikus gesteuert. Anatomi-
sche Strukturen sind der sympathische Grenzstrang (Tractus sympathicus), die
intramuralen Nervengeflechte im Brustraum, in den Bauchorganen und den
Beckenorganen sowie den Ganglien des N. oculomotorius, des N. facialis, des
N. glossopharyngeus und des N. vagus. Erkrankungen des autonomen Nerven-
systems können sowohl isoliert als autonome Störungen) auftreten als auch im
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▶Abb. 1 Autonome Störungen – allgemeines Vorgehen.
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lich sind neben kreislaufabhängigen Störungen, siehe
Synkopen, auch verschiedene andere Erkrankungen
aus dem neurologischen und internistischen Fachge-
biet. Differenzialdiagnostisch abzugrenzen sind epilep-
tische Anfälle, psychogene nicht-epileptische Anfälle,
metabolische Entgleisungen (Elektrolyte, Blutzucker,
Ammoniak), Intoxikationen oder eine TIA im vertebro-
basilären Stromgebiet.

Synkopen

Unter einer Synkope versteht man einen plötzlich ein-
tretenden, passageren Verlust von Bewusstsein und
Muskeltonus, bedingt durch eine zerebrale Minder-
durchblutung. Meist fällt dabei der systolische Blut-
druck unter 70 mmHg. Ursächlich können sowohl pri-
mär ein Abfall des Blutdruckes als auch ein Abfall der
Herzfrequenz bzw. eine Pause sein. Klinisch ist die Syn-
kope durch eine rasche Erholung – im Gegensatz zum
epileptischen Anfall – charakterisiert. Einen Überblick
und einen diagnostischen Algorithmus bietet ▶Abb. 2.
Prodromi kommen häufig, jedoch nicht immer vor und
umfassen typischerweise einen Schweißausbruch,
„Schwarzwerden vor den Augen“, Übelkeit und eine
möglicherweise fremdanamnestisch beobachtete Bläs-
se. Myoklonien treten in mehr als 50% der Fälle auf.

Orthostatische Intoleranz

Für das Vorliegen einer orthostatischen Intoleranz kön-
nen sowohl Veränderungen der Blutdruckregulation als
auch der Herzfrequenz ursächlich sein. Patienten schil-
dern, dass die Symptome typischerweise im Stehen,
selten auch im Sitzen auftreten. Im Liegen treten typi-
scherweise keine Beschwerden auf.

Orthostatische Hypotonie

Die orthostatische Hyptonie ist definiert durch einen
anhaltenden systolischen Blutdruckabfall nach 3 Min.
im Stand im Gegensatz zum Ruhewert im Liegen. Dabei
sind als Grenzwerte ein Abfall des systolischen Blut-
drucks um 20 mmHg und/oder ein Abfall des diastoli-
schen Blutdrucks um 10 mmHg zwischen Ruhe und
Stand definiert worden. Einen Überblick über die Inter-
pretation von Befunden in der Langzeit-Blutdruckmes-
sung findet sich im Flussdiagramm ▶Abb.3.

Posturales orthostatisches Tachykardiesyndrom

Das posturale orthostatische Tachykardiesyndrom
(POTS) ist durch einen pathologisch hohen Anstieg der
Herzfrequenz im Stehen gegenüber dem Ruhewert und
durch das Vorliegen von Symptomen einer orthostati-
schen Intoleranz definiert. Dabei wird für Erwachsene
ein Grenzwert von mehr als 30 Schlägen pro Min. und
für Kinder und Jugendliche ein Grenzwert von mehr als
40 Schlägen pro Minute festgelegt. Alternativ kann ein
POTS bei einer Herzfrequenz im Stehen von über 120 /
min diagnostiziert werden. Gefordert werden eine aus-

reichende Hydratation und der fehlende Konsum von
Stimulanzien (u. a. Koffein, Nikotin und ähnlichem).
Kommt es im Rahmen des POTS zu Synkopen, sind die-
se typischerweise neurokardiogene Synkopen.

Neurokardiogene Synkopen

Neurokardiogene Synkopen sind durch einen progre-
dienten Blutdruckabfall mit begleitendem Herz-
frequenzabfall gekennzeichnet. Hierbei kommt es zu
einer raschen Zunahme des Parasympathikotonus mit
einer konsekutiven Bradykardie und zu einer Abnahme
des Sympathikotonus mit einer daraus resultierenden
peripheren Vasodilatation, die zu einem systolischen
Blutdruckabfall führt. Ursachen für neurokardiogene
Synkopen können sowohl zentralnervös verarbeitete
Reize sein, wie Schmerz, Ekel oder Angst, als auch eine
Dysfunktion des Baroreflexes, ausgelöst durch Miktion,
Defäkation, Husten, Schlucken u. v. m.

Parkinson-Syndrome

Sowohl das idiopathische Parkinsonsyndrom als auch
die Multisystematrophie (MSA) sind häufig von autono-
men Störungen begleitet. Neben der häufig vorkom-
menden orthostatischen Hypotonie sind auch Blasen-
entleerungsstörungen und Störungen der Motilität des
Gastrointestinaltraktes (verzögerte Magenentleerung,
Obstipation) sowie sexuelle Funktionsstörungen regel-
haft und schon in frühen Stadien der Erkrankung zu fin-
den.

Diabetes mellitus

Neben der typischen sensomotorischen Neuropathie
kommt es beim Diabetes mellitus, abhängig von Krank-
heitsdauer und Ausprägung der Hyperglykämie, zu au-
tonomen Störungen. Dabei können insbesondere die
Autoregulation des Schwitzens als auch die Funktion
unmyelinisierter C-Fasern mit einer schmerzhaften
Neuropathie betroffen sein. Eine Ruhetachykardie, ver-
minderte Herzfrequenzvariabilität oder verminderte
Herzwahrnehmung sind typische Zeichen einer kardia-
len diabetischen autonomen Neuropathie (KADN).

Guillain-Barré-Syndrom

Das Guillain-Barré-Syndrom (GBS) ist eine akut bis sub-
akut verlaufende Polyradikuloneuritis, hierbei können
neben den typischerweise initial auftretenden Sensibi-
litätsstörungen, den aufsteigenden Paresen und den
Reflexausfällen im Krankheitsverlauf exzessive autono-
me Störungen auftreten. Diese können sowohl brady-
karde als auch tachykarde Herzrhythmusstörungen,
Blutdruckabfälle und exzessive Entgleisungen wie auch
Störungen des Schwitzens sowie Funktionsstörungen
von Blase und Darm sein. Insbesondere die kardialen
Veränderungen können potenziell zu lebensbedrohli-
chen Komplikationen führen.
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Neurogene Blasenentleerungsstörungen

Zahlreiche neurologische Erkrankungen können zu Bla-
senentleerungsstörungen führen. Diese treten typi-
scherweise bei der Multiplen Sklerose, bei neurodege-
nerativen und bei zerebrovaskulären Erkrankungen auf
und umfassen die Detrusorhyperaktivität, die Detru-
sor-Sphinkter-Dyssynergie sowie die Detrusor- und
Sphinkterhypoaktivität. Blasenentleerungsstörungen
treten auch im Rahmen von Polyneuropathien auf und
gehen dann mit einer erhöhten Restharnbildung ein-
her.

Small-Fiber-Neuropathie

Hierbei sind die feinsten und kleinsten Nervenfasern in
der Regel ohne eine wesentliche Beteiligung der soma-
tosensiblen Fasern betroffen. Klinisch stehen typischer-
weise ein brennender Schmerz und eine Schweißsekre-
tionsstörung im Vordergrund. Die histologische Unter-
suchung somatosensibler Fasern zeigt selten patholo-
gische Befunde, diagnostisch ist eine Hautbiopsie zum
Nachweis eines Verlusts kleiner Nervenfasern wegwei-
send.
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▶Abb. 2 Synkopen: Überblick und Diagnose.
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24-h-Blutdruckmessung mit detailliertem Protokoll

pathologische 
Befunde?

orthostatische
Intoleranz

fehlende
Nachtabsenkung/
inverses RR-Profil

medikamentös 
induzierte 
Hypotonie

belastungsabhängige
Symptome

postprandiale
Hypotension

Schellongtest/
Kipptischtest

weiterführende
Diagnostik

Kipptischtest mit 
und ohne

Medikation

internistische Erkrankungen
(Herzinsuffizienz, COPD, Reflux, hormonelle 

Störungen, Schmerzen, Substanzgebrauch …)

neurologische Erkrankungen
(Demenzen, Anfälle, Polyneuropathien,

Muskelerkrankungen…)

schlafmedizinische
Erkrankungen

(OSAS, RLS, RBD …)

Belastung und
anschließender
Schellongtest

kontrollierte
Mahlzeit

welcher Art?

keine weiteren
Untersuchungen 

notwendig
Symptome?

nein

ja

ja

nein

▶Abb. 3 Interpretation von Befunden in der Langzeit-Blutdruckmessung. Interpretation von 24-Stunden-Blutdruckmessungen, adaptiert nach
Stübner 2013. RR: arterieller Blutdruck, COPD: Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, OSAS: Obstruktives Schlafapnoesyndrom, RLS: Rest-
lessLegsSyndrom, RBD: REM-Schlaf-Verhaltensstörung Quelle: nach Stuebner et al. Twenty-Four Hour non-invasive ambulatory blood pressure
and heart rate monitoring in Parkinson’s disease. Front Neurol 2013;4:49.
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