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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Der Schwerpunkt dieser Ausgabe von Der
Nephrologe ist die Hypertonie, mit Bei-
tragen zur Pathophysiologie, Diagnostik
und Therapie der Erkrankung. Das Gebiet
der Hypertonie durchlduft zurzeit eine
schwierige Phase. Nach Jahrzehnten der
kontinuierlichen Entwicklung von neu-
en Medikamenten zur Behandlung die-
ser Erkrankung ist in den letzten Jahren
auf diesem Gebiet eine deutliche Stagna-
tion eingetreten. Wir verfiigen heute {iber
ein breites Arsenal von Medikamenten
zur Behandlung dieser hiufigen Erkran-
kung. Es scheint, dass auf dem therapeuti-
schen Gebiet der sog. essenziellen Hyper-
tonie keine groflen Neuentwicklungen zu
erwarten sind. Die pharmazeutische In-
dustrie ist zuriickhaltend und konzen-
triert sich im kardiovaskuldren Bereich
auf die Folgeerkrankungen des Hyperto-
nus im kardiovaskuldren System. Ande-
rerseits ist auf dem Gebiet der sog. resis-
tenten Hypertonie, d. h. dort, wo medika-
mentds schwierig zu behandeln ist, eine
rasante Zunahme von invasiven Verfah-
ren zu beobachten. Und gerade auf die-
sem Gebiet der invasiven Verfahren, so-
wohl in der Behandlung der renovasku-
laren Hypertonie als auch in der Thera-
pie der resistenten, essenziellen Hyper-
tonie, ist eine heftige Diskussion entstan-
den. Unser Beitrag versucht hier, Klarheit
zu schaffen.

Haller und Mitarbeiter versuchen nach
der Veroffentlichung von Simplicity-3,
den Standort von renaler Denervierung in
der Therapie der Hypertonie neu festzule-
gen. Nach der initialen Begeisterung und
den unkontrollierten {iberzeugenden Stu-
diendaten ist durch die Veroffentlichung
der grofien randomisierten Studie eine
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heftige Diskussion iiber die Methode ent-
brannt. Nicht zuletzt die Diskussion {iber
den Stellenwert randomisierter prospekti-
ver Studien im Vergleich zu den sog. Re-
gisterdaten, welche in der taglichen Praxis
erhoben worden sind, spielt hier eine Rol-
le. Wir versuchen, in diesem komplizier-
ten Gebiet Orientierungshilfen zu geben.

Auch der Beitrag von Radermacher
et al. beschiftigt sich mit einem viel dis-
kutierten Thema. Die Nierenarterienste-
nose ist eine etablierte Diagnose, welche
durch Dilatation bzw. Stenting behandelt
wird. Dieses Verfahren wird in den vielen
nephrologischen Zentren weltweit erfolg-
reich durchgefiihrt. Allerdings sind auch
hier die publizierten randomisierten Stu-
dien eindeutig: Es lief sich bislang kein
Nachweis der Uberlegenheit der invasi-
ven Methode gegentiber der medikamen-
tosen Behandlung fithren. Die Veréffent-
lichung von CORAL hat hier nochmals
deutlich gezeigt, wo die Limitationen der
Methode liegen. Radermacher et. al. ver-
suchen, auch hier Orientierungshilfen zu
geben und ein rationales Vorgehen bei Pa-
tienten mit Nierenarterienstenose zu skiz-
zieren.

)) Bislang ist eine Uberlegenheit
der invasiven Methode
gegeniiber der medikamentdsen
Behandlung der Nieren-
arterienstenose nicht belegt

Vor dem Hintergrund der groflen Thera-
piestudien in den letzten Jahren sind die
Leitlinien in der Hypertonie sowohl auf
europiischer als auch auf internationaler
Ebene neu ausgegeben worden. Zidek und
Mitarbeiter kommentieren diese Leitli-

nien kritisch. Da eine Uberarbeitung der
Leitlinien in den nichsten Jahren nicht zu
erwarten ist, ist die jetzt vorliegende kri-
tische Stellungnahme einer sehr erfahre-
nen Arbeitsgruppe auf dem Gebiet der
Leitlinien in der Hypertonie von grofSer
Bedeutung. Unser Kommentar versucht,
auch hier Hinweise auf kritische Punkte
in den Leitlinien und den pragmatischen
Umgang damit zu geben.

Die Pathogenese der essenziellen
Hypertonie ist immer noch ungeklart.
Unsere bekannten Vorstellungen iiber
Salz- und Volumenregulation, die Exkre-
tion von Natrium durch die Niere sowie
die Wirkung von Kochsalz auf die Gefifle
sind wichtige Komponenten in der Ent-
stehung der essenziellen Hypertonie. Tit-
ze und Mitarbeiter haben diese Vorstel-
lungen in den letzten Jahren erschiittert.
Basierend auf den experimentellen Befun-
den, dass Kochsalzaufnahme nicht grund-
satzlich mit einer Retention von Wasser
verkniipft ist und es eine gewichtsunab-
hingige Einlagerung von Kochsalz gibt,
haben sie ein neues pathophysiologisches
Konzept der Kochsalzregulation entwi-
ckelt. Dies bedeutet auf der einen Seite,
dass sich unsere Vorstellungen tiber die
Regulation von Natrium und Chlorid im
Korper dndern miissen. Zum anderen be-
trachtet die Arbeitsgruppe die Wirkung
von Kochsalz auf die Entwicklung von
Lymphgefifien und damit von entziindli-
chen Erkrankungen in neuem Licht. Da-
riiber hinaus hat sie Belege dafiir, dass im
menschlichen Korper sehr unterschied-
liche Systeme an der Kochsalzregulation
beteiligt sind. Thre Arbeiten tiber diese
»Rhythmen® im menschlichen Korper
sind aufsehenerregend und werden unse-
re Vorstellungen in den néchsten Jahren
nochmals verandern.
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Wir hoffen, dass wir Thnen mit diesen
Themen ein interessantes Heft zusam-
mengestellt haben, welches mit Interesse
gelesen und fiir den praktischen Alltag
von Bedeutung sein wird.

Mit freundlichen Griifien

Hermann Haller

Joachim Hoyer
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