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Liebe Patientin, lieber Patient,

in Deutschland haben fast 30 Millionen Menschen
Bluthochdruck — also rund jeder Dritte. Wichtig zu
wissen ist, schon minimale Erhéhungen des Blut-
drucks fiihren zu einer deutlichen Erhohung des
Risikos fiir Herz-Kreislauf-Komplikationen wie Herz-
infarkt, Schlaganfall oder Nierenerkrankungen.

Wird Bluthochdruck rechtzeitig behandelt, Idsst er
sich meist durch Gewichtsreduktion, gesunde Ernah-
rung, Bewegung und gut vertragliche Medikamente
kontrollieren.

Doch etwa 20 Prozent der Betroffenen erreichen
trotz regelmafiger Einnahme von drei oder mehr
blutdrucksenkenden Medikamenten den Zielwert von
unter 140/90 mmHg nicht. In diesen Fillen spricht
man von therapieresistenter Hypertonie.

Fur diese Patientengruppe ist die Renale Denervation
eine moderne, minimal-invasive Therapieoption.
Dabei wird die tiberaktive Signaltibertragung der
Nierennerven reduziert, die mafgeblich an der Blut-
druckregulation beteiligt ist.

Das AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS
WUPPERTAL ist zertifiziertes Renales Denervations-
zentrum, die erste Klinik im Bergischen Land und
eine der wenigen Kliniken bundesweit, die dieses
schonende Bluthochdruckverfahren anbietet.

Das Verfahren ist vor allem fir Patientinnen und Pa-
tienten interessant, die trotz Lebensstilanderung und
der bloen Einnahme oder Unvertraglichkeit von Me-
dikamenten gefdhrlich hohe Blutdruckwerte haben.

Wenn Sie mehr dariiber erfahren mochten, sprechen
Sie uns gerne an.

Ihr
Dr. med. Roger Gerke,

Leiter Invasive Kardiologie,
Leiter zertifiziertes Renales
Denervationszentrum

AGAPLESION BETHESDA KRANKENHAUS

Renale Denervation - eine innovative Therapie
bei behandlungsresistentem Bluthochdruck

Was ist die Renale Denervation (RDN)?

Renale Denervation bedeutet tibersetzt ,Durchtren-
nung der Nierennerven”. Sie ist ein kathetergestiitztes
Verfahren, das darauf abzielt, Giberaktive Nervenfasern
an den Nierenarterien gezielt zu veréden. Diese Ner-
ven spielen eine zentrale Rolle bei der Blutdrucksteu-
erung, denn sie senden Signale an das Gehirn, die den
Blutdruck erhdhen kénnen. Bei manchen Menschen
sind diese Signale dauerhaft tiberaktiv, was zu einem
stabil erhéhten Blutdruck fiihrt.

Durch die gezielte Ausschaltung dieser Nervenimpulse
kann der Blutdruck langfristig gesenkt werden.

Der Eingriff erfolgt Giber einen diinnen Katheter, der
Uber die Leistenarterie bis zu den Nierenarterien ge-
fahrt wird. Dort werden kurze Energieimpulse abge-
geben, die die Nervenaktivitdt reduzieren. Der Eingriff
dauert in der Regel weniger als eine Stunde und
kommt ohne Vollnarkose aus. Wahrend des Eingriffs
werden in der Regel immer beide Nierenarterien be-
handelt. Bei unkompliziertem Verlauf kann der Patient
nach 48 Stunden Uberwachung entlassen werden.

Folgende Kriterien sollten vor der

Renalen Denervation erfiillt sein:

e Blutdruck weit oberhalb des Zielbereichs
(systolischer Wert tiber 160 mmHg beziehungsweise

tiber 150 mmHg bei Diabetes mellitus) trotz Einnahme

dreier verschiedener Blutdruckmedikamente
e Ausschluss einer heilbaren Bluthochdruckursache
e Bluthochdruck gesichert in der 24-Stundenmessung
e ausreichend gute Nierenfunktion

Vorteile der RDN

e dauerhafte Senkung des Blutdrucks
* Medikamentenreduktion moglich
e minimal-invasiv, keine Vollnarkose
e sehr geringe Komplikationsrate

Nach dem Eingiff

e In den ersten 10 Tagen korperliche Belastung vermeiden
Kein Heben schwerer Gegenstiande, kein intensiver
Sport, kein langeres Fahrradfahren,
Spaziergdnge und sanfte Aktivitat sind erlaubt,
aber ohne Uberanstrengung.

¢ Medikamente weiter einnehmen
Medikamente wie gewohnt einnehmen, auch
wenn sich der Blutdruck bereits verbessert.

* Wirkung der Denervation
Die Wirkung setzt erst nach und nach ein;
die Medikamente stabilisieren in dieser Phase
weiterhin die Blutdruckkontrolle.

¢ Die Blutdruckkontrollen in der Nachsorge
sind entscheidend, um den Erfolg der Behandlung
zu beurteilen. Deshalb sollten drei und sechs Monate
nach der Renalen Denervation jeweils eine 24-Stunden
Blutdruckmessung beim Hausarzt oder Kardiologen
durchgefiihrt werden.

* Eine ausgewogene mediterrane Erndhrung
mit viel Obst, Gemiise, Vollkornprodukten und ge-
sunden Fetten wie Olivendl, unterstiitzt die langfristige
Blutdruckkontrolle. Wenig Salz und kaliumreiche
Lebensmittel wie Bananen, Kartoffeln und Blatt-
gemise tragen zur Blutdruckregulation bei.



