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Definition 

Definition 

EKG 

Labor 

Cephalgien 

(DD ICB) 

Akutes Lungenödem 
Pulmonalvenöse 
Stauung 

Hypertensive Krise: Starke Blutdruckerhöhung ohne Organbeschwerden bzw. schwere  
Funktionseinschränkung und ohne akute Lebensbedrohung 

Angina pectoris 

(DD ACS) 

Intensivierung der bisherigen Therapie bzw. Einleitung einer antihypertensiven Therapie 
Besonderheiten: Im Rahmen eines akuten Schlaganfalls nur extrem vorsichtige  
RR-Senkung (Bedarfshochdruck!) 

Hypertensiver Notfall: Schwerer und häufig plötzlich einsetzender kritischer  
Blutdruckanstieg (>210/120 mmHg) mit lebensbedrohlichen Komplikationen, progredienten 
 Organschäden und Funktionseinschränkungen 

Röntgen 

Neurologischer Status 
Initial RR-Messung an beiden 
Oberarmen 

Thorax 

12-Kanal-EKG 

CK, Troponin 

Maßnahmen 

CCT < 12 Std. nach Aufnahme 

ggf. Augenkonsil bezgl. der 
Frage Papillenödem 

Klinisches Bild Initial RR-Messung an beiden 
Oberarmen 

Initial RR-Messung an 
beiden Oberarmen 
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Nitrendipin: 5 mg s.l. bei Hypertensivem Notfall ohne Hinweis auf ein ACS 

Nitroglycerin: 0,8 – 1,2 mg s.l.: Vor allem bei Angina pectoris und Zeichen der pulmonalvenösen Stauung  
CAVE nicht bei ausgeprägten Cephalgien (Papillenödem ?) 

Furosemid: 20 – 40 mg i.v.  bei Zeichen der pulmonalvenösen Stauung 

Urapidil: 10 - 50 mg fraktioniert i.v. 

Clonidin: 0,075 – 0,15 mg i.v. oder 0,15 mg s.c. 

Bei nur kurzfristigem Erfolg einer wirksamen Einzelsubstanz weitere Gabe als Perfusor: 
Urapidil: 150mg/50ml:   2 – 6 ml/h 
Nitroglycerin: 50 mg/50ml:  1 – 6 ml/h 
Clonidin: 1,5mg/50ml: 2 – 4 ml/h 

Bei erfolgloser Therapie:  
Nitroprussid-Natrium – Perfusor (60 mg/50ml = 1,2 mg/ml, 1 – 28 ml/h) 

Therapieziel: moderate RR-Senkung primär um 20 – 25 % 
Besonderheiten: Vorsichtige Senkung nur bei hypertensiven Notfall: RR nicht < 180/100 mm Hg) 

Medikamentöse Therapie sollte beschwerdeorientiert erfolgen! 
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