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Schwere Hypertonie in der Schwanger-
schaft, Praeklampsie und Schlaganfall

» Bei Praeklampsie oder Eklampsie mit hyper-
tensiver Krise wird eine medikamenttse Be-
handlung mit i.v. Labetalol oder Nicardipin
sowie Magnesium empfohlen

 Bei Pat. mit Praeklampsie oder Eklampsie, die
mit Lungenédem verbunden ist, wird die Ver-
abreichung von Nitroglyzerin als i.v. Infusion
empfohlen

* Bei schwerer Hypertonie in der Schwanger-
schaft wird die medikamentdse Behandlung
mit i.v. Labetalol, oralem Methyldopa oder
oralem Nifedipin empfohlen.

— Iv. Hydralazin ist eine Therapieoption der 2. Wahl

* Flir Pat. mit ischamischem Schlaganfall oder
TIA und einer Indikation zur Blutdrucksen-
kung wird empfohlen, die Blutdrucksenkungs-
therapie vor der Entlassung aus dem Kranken-
haus zu beginnen

* Bei Pat. mit intrazerebraler Blutung, die sich
mit einem systolischen BD von = 220 mmHg
prasentieren, wird eine akute Senkung des
systolischen Blutdrucks um mehr als 70
mmHg von den urspriinglichen Werten inner-
halb von 1 Stunde nach Behandlungsbeginn
nicht empfohlen

Anmerkungen:

BD: Blutdruck

i.v.: intravenos

Pat.: Patient und Patientin

TIA: transitorische ischamische Attacke
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