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Extreme Instabilität?

Lagerung nach Kreislauf, möglichst Herzbettlage* anstreben

Leitalgorithmus Kardiales Lungenödem

Ggf. parallel

Algorithmus Bradykardie

Algorithmus Tachykardie

Engmaschige wiederholte Beurteilung

ABCDE-Herangehensweise + Notarztnachforderung

Algorithmus Glyceroltrinitrat-Spray + Furosemid bei kardialem Lungenödem

Engmaschige RR-Kontrolle, 12-Kanal-EKG schreiben, i.v. Zugang

Rhythmusstörung? ACS?

Ggf. supraglottische 
Atemwegshilfe + 

Beatmung

Ggf. parallel

Algorithmus


ACS

O2-Gabe 15 l/min über Maske mit Reservoir, RR-Messung, EKG, SpO2

Unblutiger Aderlass mit Stauschläuchen + RR-Manschette

Algorithmus Respiratorisches/ventilatorisches Versagen – NIV

RRsys > 180 mmHg

Einleitung eines zügigen Transports

Algorithmus Hypertensiver Notfall

* Herzbettlage: Oberkörper hoch und Beine tief lagern

 NEINJA

Seite 30



➡

D
eu

ts
ch

er
 B

er
uf

sv
er

ba
nd

 R
et

tu
ng

sd
ie

ns
t e

. V
. (

D
B

R
D

)

Engmaschige RR-Kontrolle, 12-Kanal-EKG schreiben, i.v. Zugang

Kardiales Lungenödem – Glyceroltrinitrat + Furosemid

0,4 - 1,2 mg Glyceroltrinitrat-Spray nach 
RR dosiert sublingual


RRsys < 100 mmHg? KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

 NEIN

JA

JA

 NEIN

 NEIN

JA

Erneute Beurteilung, ggf. Wiederholung nach 3 - 5 Minuten

Einmalige Gabe von

40 mg Furosemid langsam i.v.


RRsys > 180 mmHg?

ABCDE-Herangehensweise + Notarztnachforderung

Unblutiger Aderlass mit Stauschläuchen + RR-Manschette

KEIN Glyceroltrinitrat-Spray

Algorithmus NIV-Therapie*

Furosemid-Unverträglichkeit? KEINE Furosemid-Gabe

Algorithmus Hypertensiver Notfall

ESC-Leitlinie Herzinsuffizenz 2016, Fachinfo Nitrolingual
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PDE-5-Inhibitoren* in den letzten 48 h?

(Medikamente zur Behandlung der  

erektilen Dysfunktion und der  
pulmonalen arteriellen Hypertonie)

*Die NIV-Therapie soll durch die medikamentöse Therapie nicht verzögert werden!

* PDE-5-Inhibitoren:

PDE-5-Inhibitoren werden nicht nur zur Behandlung der erektilen Dysfunktion, sondern auch zur 
Behandlung der pulmonalen arteriellen Hypertonie eingesetzt. Derzeit sind folgende Präparate 
verfügbar:

Viagra®, Cialis®, Levitra®, Sildeagil®, Silnerton®, Sildenafil Hennig®, Sildenafil medac, Sildenafil-
neuraxpharm, Tadalafil Hennig®, Tadalafil-neuraxpharm® sowie weitere Generikahersteller für 
Tadalafil,Tarketin® sowie Revatio® und Adcirca® 
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