
Renale Denervierung als Therapieoption zur 
Behandlung von Bluthochdruck!
Die Arbeitsgruppe für die Behandlung der arteriellen Hypertonie der Europäischen  
Gesellschaft für Hypertonie (ESH), die von der European Renal Association (ERA) und der International 
Society of Hypertension (ISH) unterstützt wird, hat kürzlich ihre Leitlinien veröffentlicht und die renale  
Denervierung (RDN) als dritte Therapieoption zur Behandlung des Bluthochdrucks erklärt.

Die wichtigsten Neuerungen in den ESH-Richtlinien:1

Europäische Gesellschaft hat RDN offiziell empfohlen (Klasse II)
Resistente und unkontrollierte Hypertonie 
• �Unkontrollierte HTN trotz medikamentöser Kombinationstherapie oder bei schlechter

Verträglichkeit der Medikamente
• �Resistente Hypertonie trotz gleichzeitiger Anwendung von 3 blutdrucksenkenden Medikamenten
	�In den Leitlinien wird für die renale Denervierung und Spironolacton derselbe Grad an Evidenz
angegeben

2023 ESH-Leitlinien für 
die Behandlung von 
arterieller Hypertonie

falls eGFR ≥30 ml/min/1.73m2 

Patienten, die nicht kontolliert sind mit  
ACEi oder ARB + CCB + T/TLDiuretikumb

Hinzufügen von 
I) Spironolacton (bevorzugt) oder andere MRAd

oder
II) BBe oder Alpha 1-Blocker

oder
III) Zentral wirkendes Medikament

oder erwägen von
Renaler Denervierung

wenn eGFR >40 ml/min/1.73m2 

Hinzufügen von 
I) Chlorthalidon (bevorzugt)
oder anderes T/TLDiuretikum

oder
II) BBe oder Alpha 1-Blocker

oder
III) Zentral wirkendes Medikament

Blutdrucksenkende Therapie bei echter resistenter Hypertoniea

Patienten, die nicht kontolliert sind mit   
ACEi oder ARB + CCB + Loop Diuretikumb

falls eGFR <30 ml/min/1.73m2 
(nicht an der Dialyse)

Lebensstiländerungen     Renale Denervierung 
mit dem Paradise™ -System

Medikamente
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BP-lowering strategy in true resistant hypertension according to renal function. (a) When SBP is _140mmHg or DBP is _90 mmHg provided that: maximum recommended and  
tolerated doses of a three-drug combination comprising a RAS blocker (either an ACEi or an ARB), a CCB and a T/TLDiuretic were used, adequate BP control has been confirmed by 
ABPM or by HBPM if ABPM is not feasible, various causes of pseudo-resistant hypertension (especially poor medication adherence) and secondary hypertension have been excluded 
(see Section 12). (b) Use of Diuretics: Use T/TLDiuretic if eGFR >45 ml/min/1.73 m2. Consider transition to Loop Diuretic if eGFR is between 30 to 45 ml/min/1.73 m2. Use loop Diuretic if 
eGFR <30 ml/min/1.73 m2. (c) MRA contraindicated. (d) Caution if eGFR <45 ml/min/1.73 m2 or serum potassium >4.5 mmol/l. (e)
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*CoR = Class of Recommendation    **LoE = Level of Evidence   ***eGFR >40 ml/min/1.73m2

*weniger als drei Medikamente

Das Paradise™-System zur renalen Denervierung mit Ultraschall
Recormedical.eu

    Patienten Auswahl ESH
20231

ESC
20232

NL
20223

SCAI/NKF 
20214

Spanien 
20215

Italien
20206

    Kontrollierte Hypertonie 

    Unkontrollierte Hypertonie *

    Resistente Hypertonie 

    Medikamenten Intoleranz 

    Non-Adherenz bei Medikation 

    Hohes CV Risiko/schwere EOD 

komplett unterstützt

Internationale Konsenserklärungen und Patienten Auswahl

Jetzt mehr erfahren

Empfehlungen und Stellungnahmen für die Anwendung der renalen Denervierung 1	 CoR*	 LoE**

RDN kann als Behandlungsoption in Betracht gezogen werden bei Patienten/innen mit	 II	 B  
einer eGFR >40 ml/min/ 1,73m2, die einen unkontrollierten Blutdruck (BP) trotz  
Kombinationstherapie mit blutdrucksenkenden Medikamenten haben, oder wenn die  
medikamentöse Behandlung schwerwiegende Nebenwirkungen hervorruft und zu einer  
schlechten Lebensqualität führt. ***

RDN kann als zusätzliche Behandlungsoption bei Patienten/innen mit resistenter Hypertonie	 II	 B  
in Betracht gezogen werden, wenn die eGFR >40 ml/min/1,73m2 ist. ***

Die Auswahl der Patienten/innen, denen RDN angeboten wird, sollte in einem gemeinsamen	 I	 C 
Entscheidungsprozess nach objektiver und vollständiger Aufklärung erfolgen.

Die renale Denervierung sollte nur in erfahrenen, spezialisierten Zentren durchgeführt	 I	 C 
werden, um eine angemessene Auswahl der in Frage kommenden Patienten/innen und  
die Vollständigkeit des Denervierungsverfahrens zu gewährleisten.
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