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Schwere angina
pectoris
mit Ischämie-EKG
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Foto Dialysesaal



Diagnose „Hypertonie“
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• Landkreis Tuttlingen 133.000 Einwohner

• 2016 Med. Klinik Tuttlingen: 6299 stat. Patienten

• Davon 4346 Patienten mit Nebendiagnose „Arterielle 
Hypertonie“  (=69%)

• 236 Patienten mit Hauptdiagnose „Arterielle 
Hypertonie“  (=3,7%)

Im allgemeinen internist. Krankengut
eines Krankenhauses der Grund- und Regelversorgung



Systematische Vorbereitungen auf BAT-
Implantation
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• Eigene Überzeugung gewinnen aufgrund Studienlage
• Vorgespräche Internist – Chirurg – Anästhesist auf 

Chefebene
• Verhandlungen mit Kassen (Geschäftsführung)
• Vorinfo an Fachärzte mittels Fortbildungsveranstaltung

(externer Experte von Uniklinik)
• Abstimmung mit dem benachbarten Maximalversorger
• Vorbereitung Aufklärungsprocedere
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Der 1. BAT-Patient in Tuttlingen 

• 85jähr. Hypertoniker mit 
refraktärer Angina 
pectoris bei nicht 
einstellbarem 
Hypertonus

• Unter BAT ist er frei von 
Angina pectoris bei deutlich  
besserem RR



Der 2. BAT-Patient in Tuttlingen 
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51jähr. Arbeiter im Hammerwerk, 
seit 9 Monaten arbeitsunfähig
wegen AP bei refraktärer
Hypertonie + Diabetes.

Einweisung zur
Koronarangiographie, die 
keine interventions-
pflichtige KHK zeigt.

Im Verlauf steigendes
Kreatinin, Diskussion Dialyse



Der 2. BAT-Patient in Tuttlingen 
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BAT-Implant.

Intraop. Situs
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Der 2. BAT-Patient in Tuttlingen 

• Unter BAT und nach 
Reha nahezu 
Normalisierung von 
Kreatinin und RR, 

• Patient wieder 
arbeitsfähig 
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Öffentlichkeitsarbeit I

• Pressekonferenz mit
Internist, Chirurg, 
Patient



Öffentlichkeitsarbeit II
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• Vortrag bei Rotary-Treffen

• Vortrag auf Bodenseekardiologenkongress

• Fernsehreportage SWR Landesschau Baden-
Württemberg



Wen schließen wir ein/aus? – VORHER KLÄREN
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• Nierenarterienstenose?

• Katecholaminexzess?

• Hyperaldosteronismus?

• Hypercortisolismus?

• Schlafapnoesyndrom?

• Patient kooperativ? Bereit zu Lebensstiländerung? 



Sonstige Aspekte/Erfahrungen/offene Fragen I
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• Zu jedem implantierten Patienten persönliche telefonische
Rücksprache mit Hausarzt (!!!)

• Patientenschulung Selbstmessung, Buchführung, 
Organisation 24-RR-Messung unter Alltagsbedingungen

• Offizieller Aufklärungsbogen (Thieme-Verlag) jetzt verfügbar

• Praktische Relevanz bestimmter Begleiterkrankungen wie
Depression, chron. Schmerz…



Sonstige Aspekte/Erfahrungen/offene Fragen I
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• Organisation Nachsorge (zeitaufwändige ambulante
Termine; Study nurses zur Eingabe der Daten in 
Registerstudie)

• Wissenschaftliche Studien, z.B. Vergleich mit anderen 
Hypertoniebehandlungsverfahren wichtig

• Sorgfalt bei der Erfassung perioperativer Besonderheiten

• Anwendertreffen mit Erfahrungsaustausch (auf Summits wie 
diesem) wichtig
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Zusammenfassung
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• Großer Bedarf

• Bei guter Kooperation und sorgfältiger
Patientenauswahl SICHERES VERFAHREN MIT 
HOHER RESPONDERRATE
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Thank you. 
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