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Neues internationales Konsenspapier zu Posturalem Tachykardiesyndrom
(POTS) und Dysautonomien

Im Rahmen einer modifizierten Delphi-Methode bewerteten 40 Expert:innen aus
sieben Landern 31 Konsensaussagen zu Pathophysiologie, Diagnostik, Behandlung,
funktionellen Auswirkungen, arztlicher Weiterbildung und Forschungsbedarf von
POTS und Dysautonomien. Es wurde ein sehr hoher Konsens von 92,5-100%
erreicht, bei 24 der 31 Aussagen herrschte vollstindige Ubereinstimmung.

Eine zentrale Aussage des Konsenspapiers ist die Anerkennung von Patient:innen
mit orthostatischer Intoleranz und autonomen Symptomen, auch wenn die fiir POTS
erforderlichen Kriterien hinsichtlich des Herzfrequenzanstiegs (> 30 Schldage pro
Minute) nicht erflillt werden. Die Autor:innen verwenden hierfiir vorlaufig den Begriff
,Nicht-POTS-Dysautonomie”.

Das internationale Konsenspapier adressiert eine wesentliche Liicke bei der
Diagnose und Behandlung von Patient:innen mit autonomer Dysfunktion, die die
aktuellen POTS-Kriterien nicht erfiillen. Beide Gruppen, POTS- und Nicht-POTS-
Dysautonomie-Patient:innen, weisen moglicherweise dhnliche Beeintrachtigungen
und Symptome auf und kénnten von denselben Behandlungen profitieren. Die
Publikation fordert eine bessere Erfassung von Patient:innen mit Dysautonomien,
auch wenn die klassische POTS-Schwelle nicht erreicht wird. Fur die klinische
Beurteilung werden unter anderem die etablierten Instrumente COMPASS-31 und die
Malmo-POTS-Skala erwahnt.

Die Autor:innen betonen, dass POTS und Nicht-POTS-Dysautonomie sowohl als
eigenstandige Erkrankungen als auch im Zusammenhang mit anderen Erkrankungen
auftreten konnen. Als maogliche assoziierte Erkrankungen werden unter anderem
Hypermobilitdt bzw. das hypermobile Ehlers-Danlos-Syndrom, Migrane, Small-Fiber-
Neuropathie, Mastzellaktivierung und Long COVID genannt.

Eine weitere wichtige Aussage des Konsenspapiers ist, dass POTS und andere
Dysautonomien keine funktionellen neurologischen Erkrankungen sind und nicht
durch Angst, psychologische Faktoren oder Vermeidungsverhalten verursacht
werden.

Dariiber hinaus sehen die Expert:innen einen dringenden Bedarf an einheitlicher
Terminologie, validierten diagnostischen Kriterien, Biomarkern, strukturierten
Versorgungspfaden und besserer darztlicher Aus- und Weiterbildung. Fiir POTS wird
der bestehende ICD-10-CM-Code G90.A' bestadtigt und fur die bislang nur vorlaufig
bezeichnete Nicht-POTS-Dysautonomie wird die Entwicklung eines eigenen ICD-10-
Codes gefordert, da ein solcher derzeit noch nicht existiert.

11CD-10 Code fiir Deutschland (GM) und Osterreich (BMASGPK) lautet: G90.80.
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Zusammenfassend, konnte die Anerkennung sowohl von POTS als auch von Nicht-
POTS-Dysautonomie die diagnostische Genauigkeit verbessern, den Zugang zu
Behandlungen erleichtern, die drztliche Weiterbildung fordern, die Einbeziehung in

klinische Studien ermoglichen und die zukinftige Entwicklung von Therapien
vorantreiben.



