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Hypertonie als Risikofaktor

Mills KT, et al. Nat Rev Nephrol. 2020; 16(4):223-237.
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*from 2013-2014 through 2017-2018, P = 0.003 for trend (red)

Ettehad D, et al. Lancet 2016; 387: 957-67, Muntner P, et al. JAMA. 2020; 324(12):1190-1200 

Hypertonie als Risikofaktor



Behandlung der arteriellen Hypertonie

Therapierefraktär??!!
Williams. European Heart Journal 2018; 39, 3021–3104



Behandlung der arteriellen Hypertonie

Einfluss der medikamentösen Adhärenz auf den Behandlungserfolg 
bei „unkontrolliertem“, bzw. „resistenten Hypertonus“ (!?)

„Non- Adhärent“

Anzahl an 
Medikamenten

„Unkontrollierte“ 
Hypertonie

“Resistente”
Hypertonie



Berra et al. Hypertension. 2016; 68:297-306.

Behandlung der arteriellen Hypertonie
Medikamentöse Adhärenz



0

10

20

30

40

50

60

70

Ceral
(2011)

Jung
(2013)

Strauch
(2013)

Tomaszewski
(2014)

Brinker
(2014)

Ewen
(2014)

Patel
(2014)

Hamdidouche
(2015)

Schmieder
(2016)

Partial Non-adherence
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44,9%

Berra et al. Hypertension. 2016; 68:297-306.

n = 687

Behandlung der arteriellen Hypertonie
Medikamentöse Adhärenz



Lawson, et al. J Hypertens.2020;38(6):1165-1173; Burnier et al., Hypertension. 2013; 62:218-225
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Behandlung der arteriellen Hypertonie
Medikamentöse Adhärenz



Resistente –
HTN

Non-Adhärenz Unverträglichkeiten
RDN

*

*from 2013-2014 through 2017-2018, P = 0.003 for trend (red)

Muntner P, et al. JAMA. 2020; 324(12):1190-1200, Schlaich et al. JACC 2013, 62, 2031–2045.

Behandlung der arteriellen Hypertonie
Medikamentöse Adhärenz



Renale Denervation 

Weber et al. (2019). Journal of the American College of Cardiology 12 (12), S. 1095–1105. Mahfoud et al. Eur Heart J. 2018 Dec 14;39(47):4144-4149



Renale Denervation: Daten aus RCT
SPRYRAL OFF-MED 

Böhm M, et al. Lancet. 2020;395:1444-1451
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Chart Title
n=140 n=140 n=156 n=150 n=156 n=150

Δ -4.0 mmHg*

P <0.001
Δ -3.1 mmHg*

P <0.001
Δ -4.4 mmHg*

P <0.001

Δ -6.6 mmHg*

P <0.001

n=134 n=134

24-hr SBP 24-hr DBP Office SBP Office DBP 

RDN

Sham Control

Baseline 151 151 98 99 163 163 101 102 (mmHg) 

RDN

RDN

RDN

RDN

Renale Denervation: Daten aus RCT
SPRYRAL OFF-MED 

Böhm M, et al. Lancet. 2020;395:1444-1451
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Renal Denervation

The nighttime / early morning period is a “high-risk zone” associated with inc
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„Always On“ - Effekt

3 Monate



Renale Denervation
SPRYRAL ON-MED 

Kandzari DE, et al. Lancet. 2018;391:2346–2355.0

§ Drug testing
§ Office BP 

SBP≥150 to <180
DBP ≥90

§ 24-hr ABPM3

SBP ≥140 to <170 

2-4 weeks
VISIT 1

3M†

VISIT 2 R

RENAL 
DENERVATION 

+ MEDICATIONS

SHAM 
CONTROL 

+ MEDICATIONS

12-36M

3M4 12-36M

SCREENING ENROLLMENT

Inclusion criteria:
§ Office SBP ≥150 to <180
§ Stable on 1, 2, or 3  meds for 6-weeks:

§ Thiazide diuretic
§ Calcium channel blocker

§ ACE/ARB
§ Beta blocker

1M

1M

6M4

6M4

§ Office BP § Office BP
§ ABPM

§ Office SBP
SBP≥150 to <180
DBP ≥90

Screen failure if OSBP ≥180
Unblinding and 

optional crossover to 
RDN 

1-2 weeks
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P = 0.006

Δ -4.3 mmHg*

P = 0.017
Δ -4.2 mmHg*

P = 0.019

Δ -6.6 mmHg*

P = 0.025

n=36 n=36

24-hr SBP 24-hr DBP Office SBP Office DBP 
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Sham Control

Baseline 152 151 97 98 165 163 100 102 (mmHg) 

*ANCOVA adjusted

Renale Denervation
SPRYRAL ON-MED 

Kandzari DE, et al. Lancet. 2018;391:2346–2355.0

6 Monate



Renal Denervation 2nd Generation RCT 
4 Multicenter, Blinded, Randomized, Sham-Controlled Trials Establish Efficacy of RDN

RADIANCE-HTN SOLO
Endovascular Ultrasound

(1º Endpoint Off Meds)

SPYRAL HTN-OFF MED
Radiofrequency

(1º Endpoint Off Meds)

SPYRAL HTN-ON MED
Radiofrequency

(1º Endpoint On Meds)

RADIANCE-HTN TRIO
Endovascular Ultrasound

(1º Endpoint 3-Meds)

Azizi et al. Lancet. 2018; 391(10137):2335-2345. Azizi et al. Lancet. 2021; 397(10293):2476-2486 
Böhm et al. Lancet. 2020;395(10234):1444-1451.Kandzari et al. Lancet. 2018; 391(10137):2346-2355.
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Baseline BP 166 ± 25 mmHg

n=188
7

n=145
9

n=118
3

n=198
6

6Mo 1Yr 2Yr 3Yr

Office

P < 0.001 at all timepoints vs. baseline BP

Baseline BP 154 ± 18 mmHg

ABPM

n=102
0

n=690 n=500n=113
3

6Mo 1Yr 2Yr 3Yr

Renale Denervation
Global Symplicity Registry



Mahfoud F, et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(23):2879-2888

Renale Denervation
Patienten mit erhöhtem kardiovaskulärem Risiko



P < 0.001 at all timepoints vs. baseline BP

Office Systolic BP

GSR data is combined Symplicity Flex and Symplicity Spyral, Mahfoud F, et al. J Am Coll Cardiol. 2020; 75:2879-2888.

1 Resistant hypertension defined as OSBP>150 mmHg, ≥3 anti-hypertensive medications.  
2 CKD defined as eGFR <60ml/min/1.73m2

Renale Denervation
Patienten mit erhöhtem kardiovaskulärem Risiko



Office Systolic BP

GSR data is combined Symplicity Flex and Symplicity Spyral, Mahfoud F, et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75:2879-2888.

P < 0.001 at all timepoints vs. baseline BP

1 Elderly defined as 65 years or older. 

Renale Denervation
Patienten mit erhöhtem kardiovaskulärem Risiko
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Baseline BP 166 ± 25 mmHg

1/2 AH Med Classes1/2 AH Med Classes

Baseline BP 166 ± 24 mmHg

3 AH Med Classes3 AH Med Classes 4 AH Med Classes4 AH Med Classes ≥5 AH Med Classes≥5 AH Med Classes

Baseline BP 168 ± 23 mmHg Baseline BP 166 ± 25 mmHg

Mahfoud et al, PCR e-Course 2020

111 72 66112

6Mo 1Yr 2Yr 3Yr

n 235 191 170253 556 452 381568 1018 754 593a1087

P < 0.001 at all timepoints vs. baseline BP

6Mo 1Yr 2Yr 3Yr 6Mo 1Yr 2Yr 3Yr 6Mo 1Yr 2Yr 3Yr

Renale Denervation
Global Symplicity Registry - Subgruppen



Alternative zur medikamentösen Therapie 

In Ergänzung zur medikamentösen Therapie

Resistente –
HTN
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Kandzari DE, et al. Lancet. 2018; 391(10137):2346-2355; Bӧhm et al. The Lancet, 2020; 395(10234):1444-1451 
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Behandlung der arteriellen Hypertonie
Medikamentöse Adhärenz



Behandlung der arteriellen Hypertonie



Behandlung der arteriellen Hypertonie
Renale Denervation

Schmieder, et al. Hypertens. 2021;39(9):1733-1741



Zusammenfassung

• Blutdruckkontrolle ist eine Herausforderung im klinischen Alltag 

• Sicherheit und Effektivität der RDN weiterhin bestätigt (RCT)

• Langzeit Wirksamkeit der RDN  bestätigt (Registerdaten)

• RDN Therapieoption für selektionierte Patientengruppen (u. a. Therapieresistent, 
Medikamentenunverträglichkeit)

• Renale Denervation: 

– in Ergänzung zur medikamentösen Therapie,

– auch als Alternative zur medikamentösen Therapie



Vielen Dank!


