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Schwangerschaft und Hypertonie
B. Watschinger

Eine unkontrollierte Hypertonie wäh-
rend der Schwangerschaft kann zu er-
heblichen Risiken für Mutter (inklusive
Mortalitätsrisiko) und Kind (perinatale
Mortalität, Frühgeburt, niedrigeres Ge-
burtsgewicht etc.) führen. Auch wenn
Konsens über 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.

Für die Klassifikation und die Risikoab-
schätzung 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 primären
oder sekundären Hypertonie sein.
„Normale“ Blutdruckwerte in der
Frühschwangerschaft weisen auf eine
Hypertonie hin, da zu diesem Zeit-
punkt der Blutdruck physiologischer-
weise eigentlich gesenkt sein sollte.
Aus dieser möglichen Fehlinterpre-
tation kann auch eine spätere 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 früher die Hyperto-
nie auftritt, desto wahrscheinlicher
ist die Entwicklung einer Präeklamp-
sie bzw. einer späteren 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.

– Präeklampsie/Eklampsie (Abb. 1)
Der Präeklampsie/Eklampsie, die ty-
pischerweise nach der 20. SSW auf-

tritt, liegt eine plazentare Gefäßano-
malie zugrunde, die zu einer verän-
derten Expression angiogenetischer
Faktoren und einer systemischen
endothelialen Dysfunktion führt. Ne-
ben erhöhten Blutdruckwerten ist
auch eine Proteinurie > 0,3 g/24 h
auffällig.

Schwere Verlaufsformen (RR > 160/
110 mmHg) sind mit neurologischen
Veränderungen assoziiert (Kopf-
schmerz ± Sehstörungen [zerebrales
Ödem], okzipitale Rindenblindheit,
Hyperreflexie ± Kloni, PRES [pos-
teriores reversibles Leukenzephalo-
pathie-Syndrom] und Krampfanfäl-
len [zerebrales Ödem]). Hepatale
Veränderungen (rechte Oberbauch-
schmerzen [Leberschwellung und
Leberblutungen]) und hämatologi-
sche Veränderungen (HELLP-Syn-
drom: Hämolysis, erhöhte Leber-
enzyme, niedrige Plättchen) können

ebenso auftreten wie renale Verände-
rungen (Proteinurie > 5 g/24 h, Oli-
gurie [< 500 ml/24 h], Lungenö-
dem). Eine (Prä-) Eklampsie erhöht
das Risiko bei einer neuerlichen
Schwangerschaft für Gestations-
hypertonie, (Prä-) Eklampsie, späte-
re kardiovaskuläre Erkrankungen
und terminales Nierenversagen.

 Blutdruckzielwerte

bei Hypertonie in der

Schwangerschaft

Die Zielwerte unterscheiden sich im
Vergleich zu den üblichen 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

Abbildung 1: Risikofaktoren für und Auswirkungen von Präeklampsie/Eklampsie.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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 Antihypertensiva und

Schwangerschaft

Für kein Antihypertensivum ist Sicher-
heit im 1. Trimenon bewiesen, randomi-
sierte kontrollierte Studien zur medika-
mentösen 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-stün-
diger Anwendung).

Patientinnen mit vorbestehender Hy-
pertonie sollten eine ausführliche 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.

Schwangere Patientinnen mit erhöhten
Blutdruckwerten sollten engmaschig
kontrolliert und auch auf das mögliche
Neuauftreten einer Proteinurie sowie
Änderungen 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 intravenösen Ein-
satz zur Verfügung. 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.

 Stillperiode

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

tika ist in dieser Phase Zurückhaltung
angezeigt.
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