
Weniger Vorho�immern durch RSD

Blutdrucksenkung mit anti-
arrhythmischem Potenzial?

Die primär für die Blutdrucksenkung 
entwickelte renale Denervation scheint 
auch bezüglich einer prophylaktischen 
Wirkung gegen Vorhofflimmern Poten-
zial zu besitzen. 

 _ Ist die interventionelle Methode der 
renalen Denervation auf dem besten 
Weg, in Sachen Prophylaxe von Vorhof-
�immern der Katheterablation ernstha� 
Konkurrenz zu machen? Nach ERADI-
CATE-AF-Studie suggeriert auch eine 
zweite Studie diese Möglichkeit.

In der randomisierten kontrollierten 
Studie wurden 80 Patienten mit hyper-
tensiver Herzerkrankung (Linksherzhy-
pertrophie oder atriale Dilatation im 
Herz-Echo), die alle drei oder mehr Blut-
drucksenker einnahmen, zwei Gruppen 
zugeteilt. Sie wurden dann entweder ei-
ner renalen Denervation (n = 42) oder 

einer Scheinprozedur (n = 38) als Kon-
trolle (sham control) unterzogen. Mit-
hilfe eines implantierten Herzmonitors 
wurde dann drei Jahre lang der Herz-
rhythmus kontinuierlich überwacht.

Vorhofflimmern um 60% reduziert
Nach drei Jahren zeigte sich, dass der 
Anteil an Patienten mit einer ersten 
asymptomatischen Vorho�immern-
Episode von mindestens sechsminütiger 
Dauer in der Gruppe mit renaler Dener-
vation deutlich niedriger war als in der 
Kontrollgruppe (19% vs. 47%). Dies ent-
spricht einer signi¢kanten relativen Ri-
sikoreduktion um 60% (p = 0,011).

Hochfrequente Vorho�immern-Epi-
soden (> 100 Schläge/Minute) waren in 
der Kontrollgruppe signi¢kant häu¢ger 
zu beobachten (2 vs. 12 Patienten, p = 
0,002). Die Autoren interpretieren die-

sen Unterschied als Hinweis darauf, dass 
die Reduktion der Sympathikusaktivität 
wohl der entscheidende Mechanismus 
für die arrhythmieprophylaktive Wir-
kung der Denervation sei.

Der systolische Blutdruck war in der 
Gruppe mit renaler Denervation nach 
sechs Monaten zwar signi¢kant niedri-
ger als zu Beginn, jedoch war der Unter-
schied im Vergleich zur Kontrollgruppe 
zu diesem Zeitpunkt nicht signi¢kant 

Statistsch signi¢kant war dagegen der 
Unterschied bezüglich der Zahl der im 
Follow-up-Zeitraum registrierten To-
desfälle mit kardiovaskulären Ursachen 
(1/38 vs. 6/42, p = 0,04). Allerdings war 
die Studie viel zu klein angelegt, als dass 
sie Unterschiede bezüglich der Mortali-
tät zuverlässig aufdecken könnte. ■

 Peter Overbeck
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Renale Denervation

Vom Hype zum Flop und zum Comeback
Selten hat es ein medizinisches Verfah-
ren so schnell vom Hype zum Flop ge-
schafft wie die renale Denervation bei 
therapieresistenter Hypertonie. Beein-
druckend kurz war allerdings auch die 
Zeit zum hoffnungsvollen Comeback.

 _ Für Patienten, die den normotonen 
Wertebereich partout nicht erreichen 
und womöglich sogar weit überschrei-
ten, hat sich vor einigen Jahren mit der 
renalen sympathischen Denervation 
(RSD) eine neue Option aufgetan. 

Die ersten Studienergebnisse lösten 
fast schon euphorische Reaktionen aus. 
Die berichteten systolischen Drucksen-
kungen lagen bei rund 30 mmHg und 
die diastolischen Reduktionen bei mehr 

als 10 mmHg. Umso ernüchternder wa-
ren die Ergebnisse der ersten randomi-
sierten, durch eine Scheinprozedur kon-
trollierten Studie SYMPLICITY HTN-3 
[1]. Nicht nur ¢elen die absoluten Druck-
senkungen geringer aus als in den Vor-
gängerstudien – die systolische Reduk-
tion lag bei rund 14 mmHg –, es gab 
auch keinen statistisch signi¢kanten 
Unterschied zwischen den E²ekten der 
RSD und dem Scheineingri². Die Indi-
kation zur RSD außerhalb von Studien 
stand damit infrage.

Das letzte Wort war damit nicht ge-
sprochen. Die RSD wurde methodisch 
verbessert: Die eingesetzten Katheter-
systeme wurden perfektioniert, die Ver-
ödung sympathischer Nerven auch auf 

die Seitenäste der Nierenarterie ausge-
dehnt. Neuere Studien verliefen positiv. 
In eine Metaanalyse zur RSD sind die 
Daten von sechs Studien mit 977 Patien-
ten einge�ossen, in denen die Denerva-
tion mit Scheinverfahren verglichen 
worden war – einschließlich SIMPLICI-
TY HTN-3. Die Analyseergebnisse bele-
gen eine signi¢kante Blutdrucksenkung 
durch die RSD von im Mittel bis zu 6 
mmHg systolisch [2]. Das ist vielleicht 
kein Grund zu neuer Euphorie, allemal 
aber zur Ho²nung, mit RSD hypertone 
Druckwerte nachhaltig senken zu  
können. ■ rb
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