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Schwangerschaft und Hypertonie

Eine unkontrollierte Hypertonie wih-
rend der Schwangerschaft kann zu er-
heblichen Risiken fiir Mutter (inklusive
Mortalitdtsrisiko) und Kind (perinatale
Mortalitdt, Frithgeburt, niedrigeres Ge-
burtsgewicht etc.) fithren. Auch wenn
Konsens iiber die Notwendigkeit einer
blutdrucksenkenden Therapie besteht,
befindet man sich als Behandler weit-
gehend in einem ethischen Dilemma, da
prospektive randomisierte Daten zur
Therapie fehlen und man deshalb viel-
fach zu Empirie gezwungen ist.

Fiir die Klassifikation und die Risikoab-

schitzung ist der Zeitpunkt des Auf-

tretens hypertensiver Werte bedeutend.

Man unterscheidet:

— Chronische/vorbestehende Hyperto-
nie (RR > 140/90 mmHg)
Diese ist vorbestehend oder tritt in-
nerhalb der ersten 20 Wochen der
Schwangerschaft auf, bleibt mehr als
42 Tage nach der Geburt bestehen
und kann Ausdruck einer primédren
oder sekunddren Hypertonie sein.
»Normale* Blutdruckwerte in der
Frithschwangerschaft weisen auf eine
Hypertonie hin, da zu diesem Zeit-
punkt der Blutdruck physiologischer-
weise eigentlich gesenkt sein sollte.
Aus dieser moglichen Fehlinterpre-
tation kann auch eine spétere Miss-
klassifikation als Gestationshyperto-
nie resultieren.

— Gestationshypertonie/schwanger-

schaftsinduzierte Hypertonie
Sie tritt nach der 20. Schwanger-

schaftswoche (SSW; meist nach der
34, SSW) auf und normalisiert sich
typischerweise binnen 2 Wochen
post partum. Je frither die Hyperto-
nie auftritt, desto wahrscheinlicher
ist die Entwicklung einer Praeklamp-
sie bzw. einer spiteren Hypertonie-
entwicklung.

— Vorbestehende Hypertonie mit auf-
gepfropfter Gestationshypertonie
Hierbei kommt es zu einer Verschlech-
terung der Blutdruckwerte sowie
zum Auftreten einer Proteinurie > 3 g/
die nach der 20. SSW.

— Prieklampsie/Eklampsie (Abb. 1)
Der Priaeklampsie/Eklampsie, die ty-
pischerweise nach der 20. SSW auf-
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tritt, liegt eine plazentare Gefidano-
malie zugrunde, die zu einer veridn-
derten Expression angiogenetischer
Faktoren und einer systemischen
endothelialen Dysfunktion fiihrt. Ne-
ben erhohten Blutdruckwerten ist
auch eine Proteinurie > 0,3 g/24 h
auffillig.

Schwere Verlaufsformen (RR > 160/
110 mmHg) sind mit neurologischen
Verdnderungen assoziiert (Kopf-
schmerz + Sehstorungen [zerebrales
Odem], okzipitale Rindenblindheit,
Hyperreflexie + Kloni, PRES [pos-
teriores reversibles Leukenzephalo-
pathie-Syndrom] und Krampfanfil-
len [zerebrales Odem]). Hepatale
Verdnderungen (rechte Oberbauch-
schmerzen [Leberschwellung und
Leberblutungen]) und hédmatologi-
sche Verdnderungen (HELLP-Syn-
drom: Himolysis, erhohte Leber-
enzyme, niedrige Plédttchen) konnen

ebenso auftreten wie renale Veridnde-
rungen (Proteinurie > 5 g/24 h, Oli-
gurie [< 500 ml/24 h], Lungeno-
dem). Eine (Prd-) Eklampsie erhoht
das Risiko bei einer neuerlichen
Schwangerschaft fiir Gestations-
hypertonie, (Prd-) Eklampsie, spite-
re kardiovaskuldre Erkrankungen
und terminales Nierenversagen.

B Blutdruckzielwerte
bei Hypertonie in der
Schwangerschaft

Die Zielwerte unterscheiden sich im

Vergleich zu den iiblichen Zielwerten

bei sonst gesunden Hypertonikern oder

bei Hypertoniepatienten mit Begleit-

erkrankungen:

— BP < 150/100 mmHg

— BP < 140/90 mmHg bei Zielorgan-
schaden

— Diastolische Werte > 80 mmHg sind
anzustreben

Hohes Risiko

Hypertonie bei friiheren SS
CKD
Autoimmunerkrankungen
(z.B. SLE oder
Antiphospholipid-Syndrom)
DM Typ 1 oder Typ 2
Chronische Hypertonie

Moderates Risiko
1. Schwangerschaft
Alter = 40 Jahre

> 10 Jahre

seit letzter SS

BMI = 35 kg/m?

FA f. Praeklampsie
Mehrfach SS

Pra-/
Eklampsie

\/

* Friihgeburt

* Plazentainsuffizienz
« fetale Wachstumsstorungen

« fiir 25 % von Kindern mit
niedrigem Geburtsgewicht
<1500 g verantwortlich

Abbildung 1: Risikofaktoren fiir und Auswirkungen von Préeklampsie/Eklampsie.
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Extended Abstracts des Fortgeschrittenenkurses

@ Antihypertensiva und
Schwangerschaft

Fiir kein Antihypertensivum ist Sicher-
heitim 1. Trimenon bewiesen, randomi-
sierte kontrollierte Studien zur medika-
mentdsen Therapie in der Schwanger-
schaft fehlen.

RAAS-Hemmer (ACE-H, ARB, Renin-
hemmer) sollten in der Schwangerschaft
vermieden werden. Kontraindiziert sind
sie bei Einsatz im 2. oder 3. Trimenon
(wegen des Risikos kardialer Missbil-
dungen, Fetopathie, Oligohydramnion,
Wachstumshemmung, renaler Agenesie,
neonatalem anurischem Nierenversa-
gen) und Natriumnitroprussid wegen
fetaler Zyanidvergiftung (bei > 4-stiin-
diger Anwendung).

Patientinnen mit vorbestehender Hy-
pertonie sollten eine ausfiihrliche Bera-
tung vor einer Schwangerschaft erhal-
ten und die Therapie mit RAAS-Hemm-
ern bei Kinderwunsch durch andere
Substanzen ersetzen. Alpha-Methyl-
dopa, Labetalol, Metoprolol, Nifedipin
retard (nicht empfohlen von NICE < 20.
SSW) oder Hydralazin stellen Alternati-
ven dar.

26  J HYPERTON 2012; 16 (Sonderheft 1)

Schwangere Patientinnen mit erhdhten
Blutdruckwerten sollten engmaschig
kontrolliert und auch auf das mogliche
Neuauftreten einer Proteinurie sowie
Anderungen des Blutbildes, der Nieren-
werte, Elektrolyte, Transaminasen bzw.
des Bilirubins getestet werden

Zur Akuttherapie hypertensiver Blut-
druckwerte stehen Labetalol, Hydrala-
zin, Nicardipin oder bei Eklampsie Ma-
gnesiumsulfat zum intravendsen Ein-
satz zur Verfiigung. Bei nicht beherrsch-
baren Blutdruckkrisen sollte nach der
37. SSW eine Entbindung (Sectio?) ein-
geleitet werden. Vor diesem Zeitpunkt
ist die Entscheidung nach klinischem
Ermessen und bei erfolgter Lungen-
reifung zu treffen.

B Stillperiode

Wihrend der Stillperiode sollen Medi-
kamente mit hoher Eiweibindung und
daher geringem Transfer in die Mutter-
milch verordnet werden, z. B. Betablo-
cker: Labetalol oder Propanolol (un-
giinstig: Atenolol, Acebutolol), Kal-
ziumkanalblocker: Nifedipin, Diltia-
zem, Nicardipin, Verapamil oder Hy-
dralazin. Fiir ACE-Hemmer und Diure-

tika ist in dieser Phase Zuriickhaltung
angezeigt.
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