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Medizintechnik

Renale Denervierung:
Valider Pfeil im Kocher der Hypertonietherapie

S. Fisch

Seit der Neuzulassung der renalen Denervierung (RDN) zur Blutdrucksenkung
durch die FDA in 2023 wurden auch die wichtigsten europadischen Guidelines
Uberarbeitet. Sie empfehlen die Methode nun als eine wirksame Moglichkeit zur
Therapie der Hypertonie. Seit Anfang 2025 wird die RDN in Osterreich erstattet
(NUB, neue Untersuchungs- und Behandlungsmethoden) [1]. Wann, unter wel-
chen Umstdnden und bei welchen Patientinnen und Patienten dieses Verfahren
in Frage kommt, wurde im Janner in einem Online-Gipfelgesprach” diskutiert.

>

Abbildung 1: Blutdruckmessung Manschette © Medtronic

»Die vergangenen Jahre zeigten uns Er-
gebnisse aus wirklich guten, qualitts-
gesicherten Studien, die die Rolle der
RDN véllig verandert haben®, sagte der
Nephrologe Priv. Doz. Dr. Christian
Koppelstitter, Prisident der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Hypertensio-
logie, im Gipfelgesprach zur Rolle der
RDN fiir Gegenwart und Zukunft. Neue
Studiendaten mit signifikant positiven
Ergebnissen konnten das Bild der RDN
korrigieren, das aufgrund gemischter
Ergebnisse vorangegangener Studien
der ersten Generation zum Riickzug der
Zulassung fiir die auf dem Markt befind-
lichen Devices zur RDN gefiihrt hatten.

) Medtronic-Gipfelgesprich (online) am

30. Janner 2024. Teilnehmer: PD Dr. Sabine Perl,
Past-Prisidentin der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Hypertensiologie, PD Dr. Christian
Koppelstitter, Prisident der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Hypertensiologie, PD Dr. Thomas
Weber, Prisident der European Society of Hyper-
tension (ESH)
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W Studienergebnisse neu:
konsistent positive Ergeb-
nisse

Als Konsequenz daraus wurden wei-
tere umfassende Studienprogramme
aufgesetzt, die strengen Kriterien
unterworfen wurden. So wurden die
Einschlusskriterien  verbessert und
ein  24-Stunden-Blutdruckmonitoring
obligatorisch. Die Adhidrenz, was die
Einnahme antihypertensiver Medika-
mente betraf, wurde genauer iiberwacht
und - nicht zuletzt - konnten die ver-
wendeten RDN-Katheter weiterentwi-
ckelt werden, was eine automatisierte
4-Quadranten- bzw. 360 Grad-Ablation
ermdglichte. Jede weitere Studie musste
auflerdem Sham-kontrolliert sein. In
die Zweitgenerationsstudien des Sim-
plicity-Studienprogramms wurden aus-
schlie3lich relevante Patientenkollektive
eingeschlossen (therapienaive oder be-
reits unter antihypertensiver Therapie

stehende Patientinnen und Patienten).
»und die Ergebnisse dieser Sham-kon-
trollierten, qualitativ hochwertigen Stu-
dien zur RDN haben eine konsistente
blutdrucksenkende Wirkung gezeigt®,
so Koppelstitter weiter.

m Klasse-llI-Empfehlung fiir
RDN

Ein bereits in den Erstgenerationsstu-
dien ausgezeichnetes Sicherheits- und
Nebenwirkungsprofil konnte in den
neuen Studienprogrammen bestétigt
werden. Dies zeigte sich auch in einer
amerikanischen Meta-Analyse, die 50
Studien zur RDN einbezogen hat [2].
Untersucht wurden die Daten von 5.769
Patientinnen und Patienten (10.249 Pa-
tientenjahre).

Die veranderte Studienlage hat sich nun
auch in mehreren europiischen Guide-
lines niederschlagen. 2023 erhielt die
RDN in den neuen Guidelines der ESH
eine Klasse II-Empfehlung [3]. ,,Und die
2024 aktualisierten Guidelines der ESC
haben diese Klasse II-Empfehlung be-
statigt.“ [4] Auch die 2024 aktualisierten
Leitlinien der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Hypertensiologie folgten die-
sen Empfehlungen [1].

M Spezialisiertes Zentrum -
multidisziplindares Team

Der Einsatz einer RDN empfiehlt sich
insbesondere bei therapieresistenten
Patientinnen und Patienten sowie bei
unkontrollierbarer Hypertonie. ,Wir
haben nicht wenige Hypertonikerin-
nen und Hypertoniker, die bereits drei
bis vier antihypertensive Medikamente
in der hochsten Dosierung einnehmen
und deren Blutdruck trotzdem nicht auf
die gewiinschten Zielwerte abgesenkt
werden kann®, sagten sowohl Thomas
Weber als auch Christian Koppelstitter.
SWir sehen aber auch regelmiaflig vie-
le Patientinnen und Patienten, die die
Medikamente nicht tolerieren’, erginzte
Koppelstitter. ,,Fiir diese Patientengrup-
pen ist die RDN eine Option.“



Allerdings miissen im Vorfeld mehre-
re Bedingungen erfiillt sein, um eine
RDN iiberhaupt in Erwdgung zu ziehen.
»Nicht nur miissen die Patientinnen und
Patienten sehr gut aufgekldrt werden,
auch eine umfassende Diagnostik zur
Ursachenabkldrung sowie eine 24-Stun-
den-Blutdruckmessung sind unbedingte
Voraussetzungen fiir die Erwidgung einer
RDNY sagt auch Priv. Doz. Dr. Sabine
Perl, Past-Prisidentin der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Hypertensiologie.
»Nicht zuletzt muss eine RDN zwingend
in einem spezialisierten Zentrum durch-
gefithrt werden, um exzellente Ergebnis-
se und hohe Sicherheit fiir den Patienten
gewihrleisten zu konnen', so Perl weiter.
Derzeit wird die RDN an drei dsterrei-
chischen Zentren in Wien, Graz und
Wels durchgefiihrt.

Auch in den rezenten Guidelines der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Hy-
pertensiologie wird auf die Wichtig-
keit eines spezialisierten Zentrums
zur RDN-Intervention hingewiesen
(Tab. 1). ,Wir richten uns hier nach den

Tabelle 1: Voraussetzungen fiir RDN-
Zentren

Spezialisierte Hypertonie-Ambulanz

Abteilungen firr Radiologie, Kardiologie,
Nephrologie, Labordiagnostik, Gefal3chirur-
gie, koronare/intensivmedizinische Einheit

Hochdruckspezialisten der OGH/European
Specialist in Hypertension (ESH)

Multidisziplinares Hypertonieteam
(erfahrene Arzte fiir Katheterintervention,
Kardiologie, Nephrologie, Andsthesie)

Ein multidisziplindres Team zur Durchfiih-
rung der RDN findet sich auch in den
Empfehlungen der ESH aus 2023 mit einer
Klasse-I-Empfehlung [3].
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Abbildung 2: RDN Spyral Handshot (© Medtronic)

Guidelines der ESH [3], die ebenfalls
empfehlen, die Anwendung der RDN
auf erfahrene Zentren zu beschranken,
hob Perl hervor.

m Welcher Patient profitiert
von RDN?

Patientinnen und Patienten miissen vor
der Entscheidung fiir eine RDN sehr
genau abgeklart werden. Das Spektrum
reicht von der (schwierigen) Kontrolle
der Adhérenz, was die pharmakolo-
gische Hypertonietherapie anbelangt,
iiber die Abklarung der Ursachen der
Hypertonie bis hin zu den Erwartun-
gen von Patientinnen und Patienten an
den Eingriff. ,Wir miissen im Gesprach
Kklarstellen, dass die RDN keine Heilung
der Hypertonie, sondern Teil einer um-
fassenden antihypertensiven Therapie

der Therapie der Hypertonie.

Fazit des Gipfelgesprachs

Die RDN stellt eine wirksame und sichere MaBnahme zur Blutdruckkon-
trolle dar (Tab. 2). Das Verfahren bildet neben geeigneten Lebensstilmal3-
nahmen und pharmakologischen Therapien eine sinnvolle Ergdnzung in

Tabelle 2: Renale Denervierung - Ablauf

Die RDN beruht auf der Erkenntnis, dass die gesteigert Sympathikusaktivitat einen zen-
tralen Faktor fur die arterielle Hypertonie darstellt. Beim Eingriff wird ein Katheter tiber die
Leistenarterie eingefiihrt und zur Nierenarterie vorgeschoben. Das Ziel ist die Denervierung
der sympathischen Nervenfasern in der Adventitia der renalen Arterien, entweder mittels
Radiofrequenz-Ablation oder mit Ultraschall-Ablation. Der Eingriff findet unter Analgo-
sedierung statt, da die Nervenverédung schmerzhaft ist. In bestimmten Fallen ist auch eine
Vollnarkose méglich. Ublicherweise verbringt der Patient ein bis zwei Nachte im Kranken-
haus und geht — ohne Schmerzen - nach Hause.

~

ist", hielt Weber fest. ,,Einer der Vortei-
le dieser Intervention ist allerdings der
»Always on“-Effekt — das bedeutet, die
RDN wirkt, ganz unabhéngig davon, wie
sich der Patient im Alltag sonst verhalt.

Weiters miissen anatomische Gegeben-
heiten und die Nierenfunktion im Vor-
feld abgeklért sein. ,,Ein hoher Sicher-
heitslevel bis zu einer GFR von 40 ml/
min/1,73 m” wurde in Studien bestitigt
und in die Richtlinien aufgenommen®,
sagte Nephrologe Koppelstitter beim
Gipfelgesprich.
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