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H. Zeisler

AKTUELLES

Die hypertensiven Schwangerschafts-
erkrankungen sind ein komplexer Pro-
zel3, der von einer einfachen Blut-
drucksteigerung bis zu einem Multi-
organversagen reicht, mit einer Inzi-
denz von 5-10 % aller Komplikationen
in der Schwangerschaft. Die Defini-
tionen der hypertensiven Schwanger-
schaftserkrankungen orientieren sich
an den Richtlinien des American Col-
lege of Obstetricians and Gynecolo-
gists (ACOG 2000, 2002).

Definitionen
Chronische Hypertonie
Gestations-Hypertonie
Praeklampsie
Propf-Praeklampsie

Die Atiologie der Priaeklampsie ist
nach wie vor nicht restlos gekldrt. Eine
Theorie diskutiert eine gestorte Tropho-
blastinvasion ins innere Drittel des
Myometriums. Weiters ist gut belegt,
dal’ die Ischamie des Trophoblasten
hypoxische Substanzen freisetzt, wobei
es sich um Sauerstoffradikale oder Zyto-
kine handeln konnte, die tiber eine
gesteigerte Lipidperoxidation zu einer
Schadigung der Endothelzellen fiihren.
Storungen der Interaktion zwischen
dem miitterlichen Immunsystem und
dem Schwangerschaftsprodukt (z. B.
zu enge Verwandtschaft im HLA-Sy-
stem) werden im Zusammenhang mit
der Entwicklung einer Praeklampsie
diskutiert und sprechen fiir eine immu-
nologische Komponente. Ebenso wird
eine genetische Disposition diskutiert,
wobei verschiedenste Genmutationen
momentan Gegenstand zahlreicher
Untersuchungen sind, um das Ver-
standnis der Pathophysiologie dieser
Erkrankung zu beleuchten.

Das Risiko fiir Mutter und Fetus bei der
chronischen Hypertonie besteht in
einer Exazerbation der Erkrankung,
wobei die plotzliche Blutdruckstei-
gerung zu einer hypertensiven Enze-
phalopathie der Mutter, bei Verlust der
Autoregulation der zerebralen GefdlSe
auch zu intrazerebralen Blutungen
fihren kann. Der Fetus ist durch die
Entwicklung einer uteroplazentaren
Insuffizienz mit konsekutiver Wachs-
tumsretardierung gefahrdet.

In Abhangigkeit der Compliance der
Patientin konnen milde Formen der
Hypertonie ambulant behandelt werden
und bediirfen keiner Hospitalisierung.
Die Patientin muf aber tiber die Zei-
chen einer moglichen Aggravierung der
Erkrankung aufgeklart werden. Die
antihypertensive Therapie der milden
Form der chronischen Hypertonie fihrt
zu keiner Verbesserung des miitterli-
chen und fetalen Outcomes. Entspre-
chend den Empfehlungen der ACOG
sollte bei einer unkomplizierten chroni-
schen Hypertonie und einem normal
entwickelten Fetus eine vaginale Ent-
bindung am Termin angestrebt werden.

Liegt eine Wachstumsretardierung vor,
sollte die Lungenreife des Feten indu-
ziert werden und die Indikation zur
vorzeitigen Beendigung der Schwan-
gerschaft grolizuigig gestellt werden.
Das Mittel der Wahl fiir die Behand-
lung der schweren chronischen Form
der Hypertonie ist der Alpha-2-Rezep-
torenblocker Methyldopa. Der utero-
plazentare und fetale Kreislauf werden
nicht beeinfluft, negative Effekte auf
das Kind sind in Langzeitstudien nicht
evaluierbar gewesen.

Die Beurteilung des Schweregrades der
Praeklampsie wird durch das breite
Spektrum der klinischen Symptome,
das Ausdruck der unterschiedlichen
Organbeteiligungen ist, erschwert. Das
Ausmal’ der Hypertonie ist nicht unbe-
dingt maBBgebend fiir den Schweregrad
der Erkrankung. Die Propf-Praeklampsie
manifestiert sich in der Mehrzahl der
Falle frihzeitig in der Schwangerschaft
und ist mit einem hoheren Risiko fur
Mutter und Kind verbunden. Die Ein-
leitung einer medikamentosen Thera-
pie findet meistens unter stationdren
Bedingungen statt, da erst bei entspre-
chender Evaluierung die Notwendig-
keit einer Therapie beurteilt werden
kann. Als Akutmedikation wird neben
dem Alpha-Beta-Blocker Labetalol
hauptsédchlich der Alpha-1-Rezep-
torenblocker Urapidil verwendet. Die
Langzeittherapie mit Beta-Blocker wird
nicht mehr empfohlen, weil ein deut-
lich vermindertes fetales Wachstum
gefunden werden konnte. Zusatzlich
kam es bei Neugeborenen zu respira-
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torischen Depressionen und Hypo-
glykdmien. Aullerdem zeichnet sich
diese Substanz durch eine hohe
Muttermilchgangigkeit aus.

Die blutdrucksenkende Wirkung des
Alpha-1-Rezeptorenblockers Urapidil
beruht auf einer Herabsetzung des
peripheren Stromungswiderstandes
ohne wesentliche Reflextachykardie
infolge einer zentralen Abnahme des
Sympathikotonus. Es konnten keine
negativen Auswirkungen auf den Feten
oder das Neugeborene gefunden wer-
den, kontrollierte Studien sind jedoch
noch im Laufen.

Wiéhrend die prophylaktische Gabe
von Magnesium bei milden Formen
kontroversiell diskutiert wird, ist die
antikonvulsive Prophylaxe bei schwe-
ren Formen der Hypertonie unumstrit-
ten, um einen eklamptischen Anfall zu
vermeiden. Bei stationdren Patientin-
nen sollte auf alle Félle eine Flissig-
keitsbilanzierung durchgefiihrt werden.
Eine Oligurie kann durch entsprechen-
den Volumenersatz oder bei Bedarf
durch die Gabe von Mannitol behoben
werden. Diuretika sollten nur bei Zei-
chen einer Herzinsuffizienz oder eines
Lungenodems bzw. einer natrium-
sensiblen chronischen Form der Hy-
pertonie gegeben werden. Eine persi-
stierende Oligurie stellt eher eine Indi-
kation zur Schwangerschaftsbeendi-
gung dar. Die ldngerfristige therapeuti-
sche Anwendung von Heparin wird
wegen der Blutungsgefahr bei der
Praeklampsie als zu hoch eingestuft.

Zusammenfassend liegt der Hypertonie
in der Schwangerschaft oft ein komple-
xer, multifakorieller ProzeB zugrunde.
Dadurch ergibt sich ein individuelles,
unkalkulierbares Risiko fiir Mutter und
Fetus, so daf die Betreuung in Koope-
ration mit einem Zentrum angestrebt
werden sollte.
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