Behandlungspfad Rettungsdienst (BPR)
HYPERTENSIVER NOTFALL

ALRD in Baden-Wirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein—West_[aIen, Sachsen und Sachsen-Anhalt

Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027

Stand: 30.04.2025
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LANDER-AG
SAA und BPR

klinische Symptome
ZNS:

¢ starke Kopfschmerzen
¢ Schwindel / Ubelkeit

* Hor- oder Sehstérung
¢ Krampfanfall

* neurologische Ausfélle

kardial:
* pectangindse Beschwerden
* Dyspnoe
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(RRgys: > 220 mmHg)
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HYPERTENSIVER NOTFALL
ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Nachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR
Erlauterungen

Hypertensiver Notfall:

kritischer Blutdruckanstieg (liber 220 mmHg systolisch) und klinische Symptome durch Organschaden
mit akuter vitaler Gefdhrdung

Klinische Symptome

kardial: pectanginése Beschwerden, Herzinsuffizienz, Lungenddem, Herzrhythmusstérungen

cerebral: Enzephalopathie, V.a. intrakranielle Blutungen, V.a. Schlaganfall, Kopfschmerzen,
Schwindel, Sehstérungen, Ubelkeit, Erbrechen, Krampfanfille, Somnolenz, Paristhesien, Paresen

vaskular: akutes Aortensyndrom, Epistaxis

Graviditit: EPH-Gestose, Pri-Eklampsie, Somnolenz, Kopfschmerzen, Odeme, Krampfanfille

Therapie

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

Hinweise

RR-Messung soll an beiden Armen erfolgen, die Therapie orientiert sich am hoheren 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 Giberschreiten

Ausnahmen

132

bei hypertensivem Notfall mit pectanginésen Beschwerden / Lungenddem betragt der Zielwert
RRgyst < 180 mmHg

bei hypertensivem Notfall beim akuten Aortensyndrom betragt der Zielwert RRys < 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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