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Extended Abstracts des Basiskurses

Hypertensiver Notfall
P. Grüner

Neben der Blutdruckmessung, aus der
sich bei der Behandlung des hypertensi-
ven Notfalls die Diagnose ergibt, soll
die Basisuntersuchung neben der Hy-
pertonie- und Medikamentenanamnese
(Therapieadhärenz, Vasopressoren) auf
Symptome einer zerebralen oder vasku-
lären Dysfunktion (neurologisches De-
fizit, Angina pectoris, Atemnot, Puls-
status) gerichtet sein. Der hypertensive
Notfall ist definiert als kritischer sys-
tolischer Blutdruckanstieg und diasto-
lische Werte > 120 mmHg. Anhand zu-
sätzlicher Organmanifestationen wie
oben exemplarisch angeführt ergibt sich
dann die Einteilung in „Urgency“ (ohne
Organmanifestation) und „Emergency“
(mit akutem Zielorganschaden). Der
Schweregrad der klinischen Manifesta-
tion ist geprägt von der absoluten Blut-
druckhöhe, der Zeit bis zum Erreichen
der Blutdruckspitze, der Blutdruckdif-
ferenz vor dem hypertensiven Notfall
und der Akutsituation sowie den kardio-
und zerebrovaskulären Vor- und Be-
gleiterkrankungen.

„Urgency“ ist lediglich von unspezifi-
schen Symptomen wie Kopfschmerz,
Palpitationen, Unwohlsein, Abgeschla-
genheit und allgemeinem Krankheits-
gefühl geprägt. Üblicherweise reicht eine
ambulante perorale Behandlung aus. Hier
haben sich bewährt: Nitrendipin 5 mg,
Amlodipin 5 mg, Captopril 25 mg, Me-
toprolol 50 mg, Urapidil 60 mg oder
Clonidin 0,15 mg.

Inakzeptabel ist der Einsatz von nicht-
retardiertem Nifedipin, das neben einer un-
kalkulierbaren Blutdrucksenkung durch
Hirndrucksteigerung selten, dafür aber
klinisch kritische neurologische Verän-
derungen bis hin zum Koma auslösen
kann.

„Emergency“, geprägt durch einen aku-
ten Zielorganschaden, benötigt als The-
rapieziel neben einer Blutdruck- auch
eine Symptomkontrolle innerhalb kur-
zer Zeit, weshalb eine parenterale The-
rapie und stationäre Behandlung mit der
Option der intensivmedizinischen Be-
treuung nötig ist. Unter den akuten Ziel-
organschäden subsumieren wir akute
Erkrankungen, wie Insult, Subarach-
noidalblutung, Angina pectoris, Myo-
kardinfarkt, Lungenödem, Aortendis-
sektion oder Gestose. Danach richtet
sich dann die Therapieauswahl (Tab. 1),
oft auch in Kombination. Auf die Blut-
drucksenkung beim ischämischen und
beim hämorrhagischen Schlaganfall
kann hier nicht eingegangen werden, sie

hat jedenfalls, wenn überhaupt, fast
immer sehr langsam und unter engma-
schiger Kontrolle von Blutdruck und
neurologischer Symptomatik zu erfol-
gen.

Als relativ universelles Therapeutikum
hat sich Urapidil bewährt, als Betablo-
cker seien Metoprolol und Esmolol an-
geführt. Nitroglycerin verfügt über eine
gute, aber nur kurze Wirksamkeit (Tachy-
phylaxie), Clonidin führt zu einer oft
erwünschten Sedierung und Furosemid
zu einer Volumendepletion, die bei aku-
ter kardialer Dekompensation zur Symp-
tomkontrolle führt.

Korrespondenzadresse:
OA Dr. med. Peter Grüner
Bluthochdruckambulanz
Universitätsklinik für Innere Medizin 2
Paracelsus Privatmedizinische
Universität Salzburg
A-5020 Salzburg
Müllner Hauptstraße 48
E-Mail: p.gruener@salk.at

Tabelle 1: Medikamente in Abhängigkeit von der Organmanifestation

Geeignet Ungeeignet

Kardial Nitroglycerin, Furosemid, Urapidil Nifedipin
Koronar Nitroglycerin, Betablocker Nifedipin
Zerebral Urapidil, Labetalol Nitroglycerin, Nifedipin
Vaskulär Betablocker, Urapidil, Nitroglycerin, Nifedipin
RR syst. < 100 Labetalol
HF < 60
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