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Anmerkungen und Literatur: siehe Seite 2

Der hypertensive Notfall

Zum Beispiel:
- Intracerebrale
- Blutung (ICB)
- Schlaganfall

Zum Beispiel:
Akutes Koronar-
syndrom (ACS)

Zum Beispiel:
Primäre Herz-
insuffizienz

Andere Nieren-
schäden, nicht
primär Blut-
druck-bedingt

ja ja ja ja

Neurologische
Symptome

Ischämie-typische
thorakale

Beschwerden
Dyspnoe Nieren-

insuffizienz

Primär durch akute Endorganschäden 1 bedingte Symptome,
z. B. bei Gefäßverschlüssen und Hypertonie

Primär durch hohen Blutdruck bedingte Symptome / Organschäden:
Akutes hypertensives Syndrom

Hypertensiver Notfall
[= hoher Blutdruck (RR > 160 mmHg systolisch) und Symptome für Endorganschäden]

nein

Primäres Therapieziel: Blutdruckreduktion 2

Überlappender Beginn der oralen
Therapie (z. B. mit ACE-Hemmern)

Intensivierung der intravenösen
antihypertensiven Therapie

ja nein

Zielblutdruck innerhalb von 30 Minuten erreicht?

Leitlinien-basierte antihypertensive i.v.-Therapie,
z. B. mit Nitroglycerin, Nitroprussid-Natrium oder Urapidil

Der individuelle Ziel-Blutdruck muss orientiert an Organsymptomatik und eingetretenen Organschäden festgelegt werden 3.
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Der hypertensive Notfall: 
Anmerkungen 
 
1) Steht ein schwerer, akuter Organschaden im Vordergrund (zum Beispiel: Herzinfarkt), erfolgt die Therapie 

einschließlich der Therapie des hohen Blutdruckes entsprechend den Krankheits-spezifischen Leitlinien. 
 
2) Die Therapie sollte beim akuten hypertensiven Syndrom akut intravenös eingeleitet und nach erstem Erfolg sobald 

wie möglich durch orale Medikation ergänzt werden. 
 
3) Das Blutdruckziel richtet sich nach der Organsymptomatik und dem bereits eingetretenen Organschaden: 

Beispiele: - akutes hypertensives Syndrom ohne irreversiblen Organschaden: mittleres, Symptom-orientiertes 
  RR-Ziel; 
 - Schlaganfall: hohes RR-Ziel; 
 - akute Aortendissektion: niedriges RR-Ziel. 
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