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Fallbericht: Frühe Blutdruckreaktion nach 
renaler Denervation

A. Bauer, F. Gerst, X. Sylejmani, L. Jahn

Aus dem Diakonieklinikum Schwäbisch Hall/Klinikum Crailsheim

  Zusammenfassung

Die arterielle Hypertonie ist eine häufi ge Erkrankung mit 
 hoher Morbidität und Mortalität. Therapie der Wahl ist die 
medikamentöse Einstellung des Blutdrucks. Für Patienten mit 
therapierefraktärem Hypertonus steht nun eine neue Metho-
de, die renale Denervation, zur Verfügung. Durch die Abla-
tion sympathischer Nervenfasern konnte in mehreren Studien 
eine signifi kante Reduktion der Blutdruckwerte nachgewiesen 
werden. Die Effekte der renalen Denervation bilden sich da-
bei im Verlauf der ersten 1–2 Jahre aus. In der vorliegenden 
Arbeit präsentieren wir zwei Patientenfälle, bei denen bereits 
früh nach renaler Denervation ausgeprägte Blutdruckabfälle 
auftraten. Aufgrund dieser Ergebnisse sollte in der Frühpha-
se nach renaler Denervation ein engmaschiges Monitoring des 
Blutdruckes erfolgen. Eine stationäre Überwachung für min-
destens 48 h wird daher empfohlen. 

  Einleitung

Die arterielle Hypertonie ist eine sehr häufi ge Erkrankung mit 
hoher Morbidität und Mortalität. In den USA leiden allein 
76 Mio. Patienten an einer arteriellen Hypertonie [1]. Die 
 Prävalenz wird in den nächsten Jahren noch um mindestens 
10 % zunehmen [2]. Die Therapie der Wahl zur Blutdrucksen-
kung ist der Einsatz von antihypertensiven Substanzen. Durch 
die kontinuierliche Verbesserung der Diagnose und Therapie 
der arteriellen Hypertonie gelang im Verlauf der vergangenen 
25 Jahre eine signifi kante Reduktion der Mortalität. Zu -
dem werden Patienten heute, im Vergleich zu früher, häufi ger 
(50,6 vs. 73,5 %) einer Blutdrucktherapie zugeführt [3]. Trotz 
der Verbesserungen in Diagnostik und Therapie der arteriellen 

Hypertonie liegt bei 8,9 % der Patienten eine therapierefrak-
täre arterielle Hypertonie vor (trotz Behandlung mit mindes-
tens 3 Antihypertensiva keine suffi ziente Einstellung des Blut-
drucks) [4]. Diese Patienten besitzen ein deutlich erhöhtes 
 Risiko für Myokardinfarkte, Schlaganfälle und Nieren erkran-
kungen.

Das renale sympathische Nervensystem spielt eine wichtige 
Rolle in der Entstehung der arteriellen Hypertonie. Es kon-
trolliert sowohl die periphere wie auch zentrale Regulation des 
Blutdrucks. Die periphere Regulation erfolgt über den peri-
pheren arteriellen Widerstand, die zentrale Steuerung über den 
kardialen Auswurf [5, 6]. Eine Beteiligung des renalen sym-
pathischen Nervensystems an der Entstehung des therapiere-
fraktären Hypertonus konnte in Studien gezeigt werden [7]. 
Bereits Mitte des 20. Jahrhunderts wurde die renale Denerva-
tion eingesetzt, um eine Reduktion des Blutdrucks zu errei-
chen [8]. Dieses chirurgische Verfahren hat sich jedoch wegen 
schwerwiegender perioperativer Komplikationen nicht durch-
gesetzt. Eine komplikationsarme Alternative stellt die renale 
Nierendenervation mittels Radiofrequenzablation dar. Dieses 
Verfahren hat sich als effektiv und sicher erwiesen [1, 9–12]. 
Nach renaler Denervation konnten Blutdrucksenkungen von 
im Mittel bis zu 32 mmHg systolisch und 14 mmHg diasto-
lisch erzielt werden [10]. Diese Effekte treten zumeist im Ver-
lauf des ersten Jahres nach Intervention auf. Bei einem Teil 
der Patienten können sich Blutdrucksenkungen jedoch auch 
früh nach Intervention einstellen. Sofern keine Anpassung der 
antihypertensiven Therapie erfolgt, kann es in Einzelfällen zu 
kritischen Hypotonien kommen. Im Folgenden beschreiben 
wir 2 Fälle von sehr früh auftretenden und ausgeprägten Blut-
drucksenkungen nach renaler Denervation. 

  Fall 1

Eine 76-jährige Patientin stellte sich 2010 mehrmals mit 
 hypertensiven Krisen (Werte max. 230/120 mmHg) ambu-
lant und stationär in der Klinik vor. Sie berichtet jeweils über 
Kopfschmerzen, Dyspnoe und Leistungseinschränkung. Auch 
unter Therapie mit 8 Antihypertensiva (Tab. 1) konnte kein 
normotoner Blutdruck erzielt werden (Abb. 1). Eine sekundä-
re Hypertonie wurde im Vorfeld ausgeschlossen. Schließlich 
erfolgte eine renale Denervation mit dem Symplicity Device 
(Ardian®/Medtronic®, Minneapolis, USA). Die Aa. renalis 
bds. wurden an jeweils 6 Positionen/Arterie erfolgreich ab-
ladiert. Der Durchmesser der Aa. renalis war grenzwertig mit 
3,7 mm, trotzdem wurde der Entschluss zur renalen Denerva-
tionen gefasst. Post ablationem ergab sich kein Hinweis auf 
eine Dissektion oder Stenose der Aa. renalis. Innerhalb der 
ersten Tage trat ein massiver Blutdruckabfall ein (Min 114/
56 mmHg, Mittel 135 ± 19/61 ± 6 mmHg). Am Tag nach der 
renalen Denervation klagte die Patientin über Schwindel. Es 
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Tabelle 1: Fall 1: Antihypertensive Medikation vor und nach 
renaler Denervation (RD).

 Substanz Dosierung

Vor RD

Torasemid 10 mg 1-0-0
Ramipril  5 mg 1-0-1
Metoprololsuccinat  95 mg 1-0-1
Amlodipin 5 mg 1-0-1
HCT 25 mg 1-0-0
Dihydralazin 25 mg 0,5-0-0,5
Moxonidin 0,3 mg 1-0-1
Urapidil 90 mg 1-0-1

Direkt (24 h) nach RD

Torasemid 10 mg 1-0-0
Ramipril  5 mg 1-0-1
Metoprololsuccinat  95 mg 1-0-1
Amlodipin 5 mg 1-0-1
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erfolgte die Reduktion der antihypertensiven Therapie (Tab. 1), 
danach war die Pat. beschwerdefrei. Sie wurde zur Sicherheit 
erst 7 Tage nach renaler Denervation aus der stationären Be-
treuung entlassen. 

Zwölf Monate später stellte sie sich erneut ambulant vor. Die 
zu Hause gemessenen Blutdruckwerte seien normoton gewe-
sen. Dies konnten in der 24-h-LZ-Blutdruckmessung bestä-
tigt werden. 

  Fall 2 

Ein 66-jähriger männlicher Patient stellte sich wegen ungenü-
gen  der Einstellung des Blutdrucks mit 7 antihypertensiven Sub-
stanzen (Tab. 2) ambulant vor. Auch mit dieser Medika tion 
war ein normotoner Blutdruck nicht erreichbar. Zudem litt er 
unter den Nebenwirkungen der antihypertensiven Therapie. 
Dabei standen Mundtrockenheit und Beinödeme im Vorder-
grund. Problematisch waren die Blutdruckschwankungen unter 
der aggressiven antihypertensiven Therapie. Die 24-h-LZ-Blut-
druckmessung zeigte einen maximalen Blutdruck von 200/
62 mmHg, Minimum: 123/62 mmHg, Mittel: 136/87 mmHg. 
Eine sekundäre Hypertonie wurde vor renaler Denervation aus-
geschlossen. Schließlich wurde 2011 eine erfolgreiche renale 
Denervation durchgeführt (St. Jude Enlight®, Minneapolis, 
USA). Am Morgen nach der Intervention verließ der Patient 
die Klinik gegen ärztlichen Rat. Eine Anpassung der Blut-
druckmedikation konnte daher nicht erfolgen. Die Blutdruck-
werte lagen im Mittel bei 121/78 mmHg. Der maximale Blut-
druck betrug 140/90 mmHg, der minimale 110/70 mmHg. In 
der folgenden Woche wurde der Patient vom Rettungsdienst 
nach Sturz mit Skalpierungsverletzung am Kopf eingewiesen. 
Der Sturz war im Rahmen einer orthostatischen Synkope er-
folgt. Der Blutdruck kurz nach Synkope betrug 84/57 mmHg. 
Die Kopfplatzwunde wurde stationär versorgt und eine Opti-
mierung der antihypertensiven Medikation (Reduktion auf 4 
Antihypertensiva, Abb. 2) eingeleitet. Bei der Wiedervorstel-
lung nach 3 Monaten lagen weiterhin normotone Blutdruckwer-
te (Werte: mittlerer RR am Tage, RR-Mittelwert 136/80 mmHg, 
max. 170/80 mmHg, Minimum 100/70 mmHg) vor. Der Pat. 

war jedoch beschwerdefrei, woraufhin keine Veränderung der 
antihypertensiven Medikation erfolgte.

Bei den ersten 13 Patienten mit renaler Denervation im Di-
akonieklinikum Schwäbisch Hall hatten insgesamt 23 % der 
 Patienten eine sehr frühe Blutdruckreaktion (innerhalb von 
24 h), sodass eine stationäre Beobachtung über mindestens 
48 h nach Intervention dringend erforderlich gewesen wäre.

  Diskussion

Die arterielle Hypertonie ist eine Volkskrankheit, die verbun-
den ist mit einer hohen Morbidität und Mortalität. Beim es-
senziellen Hypertonus ist von einer multifaktoriellen Genese 
auszugehen. Eine wichtige Rolle spielen u. a. sympathische 
Sensoren im Bereich der Nierenarterien. Diese sind wichti-
ge Modulatoren des sympathischen Nervensystems. So konn-
te bei Patienten mit bilateraler Nephrektomie eine Normali-
sierung der zentralen sympathischen Aktivität gezeigt wer-
den. In tierexperimentellen Untersuchungen konnte nach Aus-
schaltung afferenter Fasern der renalen sensorischen Nerven 

Tabelle 2: Fall 2: Antihypertensive Medikation vor and nach 
renaler Denervation (RD).

 Substanz Dosierung

Vor RD

Torasemid 10 mg 1-0-0
Valsartan  160 mg 1-0-0
Metoprololsuccinat  47,5 mg 1-0-0
Amlodipin 5 mg 1-0-1
HCT 12,5 mg 1-0-0
Moxonidin 0,4 mg  1-0-0
Urapidil 90 mg 1-0-1

4 Wochen nach RD

Torasemid 10 mg 1-0-0
HCT 12,5 mg  1-0-0
Metoprololsuccinat  95 mg 1-0-0
Valsartan 80 mg 1-0-0

Abbildung 1: Fall 1: Blutdruck-Stundenmittel-
werte vor renaler Denervation unter Medika-
tion mit 8 Antihypertensiva.
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neben anderen Effekten auch eine ausgeprägte Blutdrucksen-
kung nachgewiesen werden [7, 13, 14]. Vor 60 Jahren wurde 
erstmalig eine Serie chirurgischer renaler Denervationen bei 
Patienten mit arterieller Hypertonie beschrieben. Durch dieses 
Verfahren konnte eine signifi kante Reduktion des Blutdrucks 
erreicht werden. Aufgrund schwerer peri-interventioneller 
Komplikationen wurde dieser Ansatz jedoch wieder verlas-
sen [8]. Mit der HTN-1- und -2-Studie konnte mittels Radio-
frequenzablation der sympathischen Nervenfasern entlang der 
Nierenarterien ein nahezu komplikationsloses Verfahren zur 
Blutdrucksenkung bei therapierefraktärem Hypertonus vorge-
stellt werden [1, 9–12]. Die Komplikationsraten dieser Form 
der renalen Denervation waren dabei gering. Die Effekte der 
renalen Denervation sind anhaltend, sodass auch nach 24 Mo-
naten eine effektive Blutdrucksenkung nachweisbar war [10].

Die Blutdruck-Reduktion nach Denervation entwickelt sich in 
der Regel über einen Zeitraum von 2 Jahren [10]. Bisher liegen 
wenig Informationen hinsichtlich früher Effekte nach renaler 
Denervation vor. Die vorliegenden Fälle beschreiben ausge-
prägte Blutdrucksenkungen in der Frühphase nach renaler De-
nervation. Ein Patient entwickelte in den Tagen nach Interven-
tion eine orthostatische Synkope mit Kopfschwartenverlet-
zung. Eine zweite Patientin entwickelte einen Blutdruckabfall 
von 80 mmHg systolisch nach renaler Denervation. Dieses Er-
eignis trat bereits 24 h nach Intervention auf. In der HTN-1-Stu-
die wurden keine symptomatischen orthostatischen Dysregu-
lationen beobachtet [10], jedoch klagten > 10 % über Schwin-
del. In der HTN-2-Studie trat bei einem Patienten peri-inter-
ventionell eine Hypotonie auf. Durch Umstellung der anti-
hypertensiven Medikation konnte dieses Problem gelöst wer-
den [11]. Leider liegen in beiden Studien keine  Informationen 
zu den Blutdruckwerten direkt nach renaler Intervention (in-
nerhalb der ersten Tage) vor [9–12]. Die antihypertensive Me-
dikation wurde nach renaler Denervation, wie in einer Meta-
Analyse von Garcia et al. gezeigt, signifi kant reduziert [1]. 
Diese Ergebnisse bestätigen die guten Resultate hinsichtlich 
der Blutdrucksenkung, untermauern jedoch auch die Notwen-

digkeit eines engmaschigen Monitorings nach Intervention. 
Wie von uns gezeigt, können in Einzelfällen auch schon in den 
ersten Tagen nach renaler Denervation zum Teil ausgeprägte 
Blutdrucksenkungen eintreten. Diese machen unbedingt eine 
Anpassung der antihypertensiven Medikation erforderlich. 
Ein stationäres Monitoring nach renaler Denerva tion wird da-
her für wenigstens 48 h angeraten.
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tion mit 4 Antihypertensiva.



Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschließlich an geprüfte 
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der ärztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausführlichen Patientenaufklärung über therapeutische Optionen 
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den 
Autoren mit der größten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu überprüfen. Weder die Autoren, 
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag übernehmen irgendwelche Haftungsan-
sprüche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:

Impressum  Disclaimers & Copyright  Datenschutzerklärung

Mitteilungen aus der Redaktion

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.

Die Lieferung umfasst 4–5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfälliger Sonderhefte.

Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfügung und sind auf den meisten der markt
üblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfähig.

 Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschließlich an geprüfte 
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der ärztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausführlichen Patientenaufklärung über therapeutische Optionen 
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den 
Autoren mit der größten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu überprüfen. Weder die Autoren, 
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag übernehmen irgendwelche Haftungs
ansprüche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:

Impressum  Disclaimers & Copyright  Datenschutzerklärung

Mitteilungen aus der Redaktion

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.

Die Lieferung umfasst 4–5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfälliger Sonderhefte.

Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfügung und sind auf den meisten der markt
üblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfähig.

 Bestellung e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere Rubrik

  Medizintechnik-Produkte

InControl 1050 
Labotect GmbH

Aspirator 3 
Labotect GmbH

Philips Azurion:  
Innovative Bildgebungslösung

Neues CRT-D Implantat  
Intica 7 HF-T QP von Biotronik

Artis pheno 
Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

https://www.kup.at/impressum/index.html
https://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
https://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
https://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a

