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SAMPLER-Anamnese, fokussierte Untersuchung und Monitoring

Nasenbluten – Epistaxis

ABCDE-Herangehensweise

Hypertensive Entgleisung?Nasenbluten - Epistaxis

• Anhaltendes Nasenbluten aus einem 

oder beiden Nasenlöchern

ggf. parallel Algorithmen        
Hypertensiver Notfall                       
(Urapidil / Nitrendipin)

• Lagerung mit vornüber gebeugtem Kopf

• Nasenflügel komprimieren > 15 Min.    

(ggf. durch den Patienten selbst)

• Platzieren einer Eiskrawatte/Kühlpack im 

Nacken

• In den Rachen ablaufendes Blut aus-

spucken lassen!

• Bei persistierendem oder starkem Nasen-

bluten: Gabe von 0,5 g TXA über Mucosal 
Atomization Device / Nasenloch


 NEIN Transport einleiten und Zuweisung 
gemäß lokalem Protokoll
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Massive Epistaxis – lebensbedrohend

• Anhaltendes Nasenbluten aus einem 

oder beiden Nasenlöchern +

‣ Hämorrhagischer Schock

‣ Aspiration/Atemwegsgefährdung

Notarzt nachfordern

Zusätzlich zu den bisherigen Maß-
nahmen:

• Absaugen

• Einbringen einer kommerziellen 

Nasentamponade:

‣ alt. Einbringen von Blasenkathetern, 

Blockung im Rachen und Zurückziehen 

‣ Tamponade mit Mullkompresse und Gabe 

von 0,5 g Tranexamsäure lokal in die 
Tamponade + 2 ml Adrenalin (1:10.000) 
pro Nasenloch


‣ Sicherung mit Nabelklemmen

• Ggf. Atemwegssicherung Transport in den Schockraum

Ggf. parallel Algorithmus          
Management des Patienten im 

hämorrhagischen Schock

Transport immer bei:

Langeanhaltender Epistaxis


Epistaxis unter Therapie mit Gerinnungshemmern

Patientenalter > 60 Jahre aufgrund erhöhter Rezidivgefahr

https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2019.03.030 



