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Basismaßnahmen

Transport

SAA i.v.-Zugang

Hypertension 
(RRsyst > 220 mmHg)

SAA Urapidil

BPR
Basis-

maßnahmen

klinische Symptome
ZNS: 
• starke Kopfschmerzen
• Schwindel / Übelkeit
• Hör- oder Sehstörung
• Krampfanfall
• neurologische Ausfälle

kardial:
• pectanginöse Beschwerden
• Dyspnoe

klinische 
Symptome?

12-Kanal-EKG

SAA Sauerstoff

V.a. kardiales 
Lungenödem?

V.a. akutes 
Koronarsyndrom?

V.a. akutes 
Aortensyndrom?

BPR
Kardiales  

Lungenödem

BPR
Akutes 

Koronar-
syndrom

BPR
Akutes 
Aorten-

syndrom

ja

ja

ja

ja

nein

nein

nein

Vorziehen der Medikation

verordnete 
antihypertensive 
Dauertherapie?

i.v.-Zugang

bedarfsgerechte 
Sauerstoffgabe

Urapidil i.v.

Blutdruckkontrolle 
alle 5 min

V.a. Schlaganfall? BPR
Schlaganfallja

nein

nein

ja nein
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Erläuterungen
Hypertensiver Notfall:  
kritischer Blutdruckanstieg (über 220 mmHg systolisch) und klinische Symptome durch Organschäden 
mit akuter vitaler Gefährdung

Klinische Symptome
• kardial: pectanginöse Beschwerden, Herzinsuffizienz, Lungenödem, Herzrhythmusstörungen
• cerebral: Enzephalopathie, V.a. intrakranielle Blutungen, V.a. Schlaganfall, Kopfschmerzen, 

Schwindel, Sehstörungen, Übelkeit, Erbrechen, Krampfanfälle, Somnolenz, Parästhesien, Paresen
• vaskulär: akutes Aortensyndrom, Epistaxis

Gravidität: EPH-Gestose, Prä-Eklampsie, Somnolenz, Kopfschmerzen, Ödeme, Krampfanfälle

Therapie
Das Mittel der ersten Wahl ist in den meisten Fällen titriert Urapidil i.v. (5 mg bolusweise, ggf. 
Repetition nach 5 Minuten), ggf. Weiterführung als kontinuierliche Gabe über Perfusor durch NA.

Hinweise
• RR-Messung soll an beiden Armen erfolgen, die Therapie orientiert sich am höheren Wert
• RR-Messung soll engmaschig kontrolliert werden
• 12-Kanal-EKG (ggf. erweiterte Ableitungen) ist bei jedem Pat. obligat
• bei V.a. spezifische Erkrankung ist zu dem entsprechenden BPR zu wechseln
• die maximale RR-Senkung soll 20 % des Ausgangswertes im Regelfall nicht überschreiten

 Ausnahmen 
• bei hypertensivem Notfall mit pectanginösen Beschwerden / Lungenödem beträgt der Zielwert  

RRsyst < 180 mmHg
• bei hypertensivem Notfall beim akuten Aortensyndrom beträgt der Zielwert RRsyst < 140 mmHg
• bei Hinweis auf einen Schlaganfall sollte eine moderate RR-Senkung auf einen Wert nicht unter 

RRsyst 180 mmHg erfolgen
• keine RR-Senkung, wenn Pat. symptomfrei ist
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