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ZUSAMMENFASSUNG

Wie große Studien zeigten, die auch
die klinische Erfahrung bestätigen,
sollten schwangere Frauen mit einem
hohen Risiko zur Entwicklung einer
hypertensiven Schwangerschafts-
erkrankung sowie Frauen mit den
Zeichen einer schweren Form der
Hypertonie, vor allem in der frühen
Schwangerschaftsphase, an einem
entsprechenden Zentrum betreut
werden, um durch Optimierung der
Betreuung sowohl die mütterliche
wie auch die fetale Gefährdung zu
minimieren.

EINLEITUNG

Die hypertensiven Schwangerschafts-
erkrankungen sind ein komplexer
Prozeß, der von einer einfachen
Blutdrucksteigerung bis zu einem
Multiorganversagen reicht, mit einer
Inzidenz von 5–10 % aller Kompli-
kationen in der Schwangerschaft.
Diese hypertensiven Erkrankungen in
der Schwangerschaft stellen nach
wie vor eine der häufigsten Ursachen
für die mütterliche und kindliche
Morbidität und Mortalität dar. Die
Definitionen der hypertensiven
Schwangerschaftserkrankungen orien-
tieren sich an den Richtlinien des
American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) [1, 2].

DEFINITIONEN

1. Chronische Hypertonie
2. Gestations-Hypertonie
3. Präeklampsie
4. Propf-Präeklampsie

MANAGEMENT DER HYPERTONIE
IN DER SCHWANGERSCHAFT

Ein erfolgreiches Management be-
ginnt mit der richtigen Risikoevalu-
ierung. Daraus ergibt sich meist die
Notwendigkeit einer interdisziplinä-
ren Betreuung der Schwangeren und
ihres Partners durch Hebammen,
Geburtshelfer, Neonatologen und
Anästhesisten aus medizinischen und
psychologischen Gründen.

Das Risiko für Mutter und Fetus bei
der chronischen Hypertonie besteht
in einer Exazerbation der Erkrankung,
wobei die plötzliche Blutdruck-
steigerung zu einer hypertensiven
Enzephalopathie der Mutter führen
kann, bei Verlust der Autoregulation
der zerebralen Gefäße auch zu intra-
zerebralen Blutungen. Die chroni-
sche Hypertonie ist einer der Haupt-
risikofaktoren für die Entwicklung
einer Präeklampsie, wobei es gehäuft
zu einer vorzeitigen Plazentalösung
kommt. Das Risiko für die Entwick-
lung einer uteroplazentaren Insuffizi-
enz und einer fetalen Wachstums-
retardierung ist bei einer chroni-
schen Hypertonie mit und ohne
Propf-Präeklampsie erhöht. Beim
Management der chronischen Hyper-
tonie in der Schwangerschaft stehen
die engmaschige Überwachung der
Mutter und des Fetus, die Planung
der Entbindung und die Frage der
antihypertensiven Therapie im Vor-
dergrund [3, 4]. In Abhängigkeit der
Compliance der Patientin können
milde Formen der Hypertonie ambu-
lant behandelt werden und bedürfen
keiner Hospitalisierung. Eine regel-
mäßige Messung des Blutdruckes zu
Hause ist zu empfehlen. Die Patien-
tin muß außerdem über die Zeichen
einer möglichen Aggravierung der
Erkrankung aufgeklärt werden.

Unbestritten ist die antihypertensive
Therapie bei einer schweren chroni-
schen Form. Die antihypertensive
Therapie der milden Form der chro-

nischen  Hypertonie führt zu keiner
Verbesserung des mütterlichen und
fetalen Outcomes. Die antepartale
Überwachung des Feten hat vor al-
lem die Erkennung einer intrauteri-
nen Wachstumsretardierung zum
Ziel, das Intervall zwischen den Un-
tersuchungen wird durch das Aus-
maß der intrauterinen Wachstums-
retardierung und dem Zustand des
Feten bestimmt.

Entsprechend den Empfehlungen der
ACOG sollte bei einer unkomplizier-
ten chronischen Hypertonie und
einem normal entwickelten Fetus
eine vaginale Entbindung am Termin
angestrebt werden. Liegt eine Wachs-
tumsretardierung vor, sollte die
Lungenreife des Feten induziert wer-
den und die Indikation zur vorzeiti-
gen Beendigung der Schwanger-
schaft großzügig gestellt werden. Bei
einer schweren Form der Hypertonie
muß die Patientin unverzüglich hos-
pitalisiert werden und eine stabilisie-
rende Behandlung vor der Entbin-
dung durchgeführt werden.

Die Beurteilung des Schweregrades
der Präeklampsie wird durch das
breite Spektrum der klinischen Sym-
ptome, das Ausdruck der unter-
schiedlichen Organbeteiligung ist,
erschwert. Das Ausmaß der Hyperto-
nie ist nicht unbedingt maßgebend
für den Schweregrad der Erkrankung.
Präeklampsien, die vor der 28.
Schwangerschaftswoche auftreten,
verlaufen in der Regel schwerer. Die
Propf-Präeklampsie manifestiert sich
in der Mehrzahl der Fälle frühzeitig
in der Schwangerschaft und ist mit
einem höheren Risiko für Mutter und
Kind verbunden. Vor dem Einsatz
hochdosierter Antihypertensiva ist
daran zu denken, daß die Bettruhe
einerseits zu einer Verminderung des
Sympathikotonus und damit zu einer
Verbesserung der renalen und
uteroplazentaren Durchblutung füh-
ren, andererseits sinkende Blutdruck-
werte und eine Gewichtsabnahme in
Folge der Ausschwemmung von
Ödemen eine positive Reaktion auf
die Bettruhe darstellen [4, 5].

H. Zeisler
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ANTIHYPERTENSIVA

Das Mittel der Wahl für die Behand-
lung der chronischen Form der Hy-
pertonie ist der Alpha-2-Rezeptoren-
blocker Methyldopa. Der uteropla-
zentare und fetale Kreislauf werden
nicht beeinflußt, in Langzeitstudien
sind keine negativen Effekte auf das
Kind evaluierbar gewesen. Der Al-
pha-Beta-Blocker Labetalol führt zu
einer peripheren Vasodilatation und
Verbesserung des Vasospasmus v.a.
bei der Präeklampsie ohne wesentli-
che Veränderung der Herzfrequenz
und des Herzzeitvolumens. Auch
hier sind keine negativen Auswirkun-
gen auf den uteroplazentaren und
den fetalen Kreislauf bekannt. Die
Kalziumantagonisten, als Vertreter
das Nifedipin, werden hauptsächlich
als Akutmedikation verwendet. Die
Langzeittherapie mit Beta-Blockern
wird nicht mehr empfohlen, weil ein
deutlich vermindertes fetales Wachs-
tum gefunden werden konnte. Zu-
sätzlich kam es bei Neugeborenen
zu respiratorischen Depressionen
und Hypoglykämien. Außerdem
zeichnet sich diese Substanz durch
eine hohe Muttermilchgängigkeit
aus. Die blutdrucksenkende Wirkung
des Alpha-1-Rezeptorenblockers
Urapidil beruht auf einer Herabset-
zung des peripheren Strömungs-
widerstandes ohne wesentliche
Reflextachykardie infolge einer zen-
tralen Abnahme des Sympathiko-
tonus. Es konnten keine negativen
Auswirkungen auf den Feten oder
das Neugeborene gefunden werden,
kontrollierte Studien sind jedoch
noch im Laufen.

ANTIKONVULSIVA

Während die prophylaktische Gabe
von Magnesium bei milden Formen
kontroversiell diskutiert wird, ist die
antikonvulsive Prophylaxe bei

schweren Formen der Hypertonie
unumstritten, um einen eklamp-
tischen Anfall zu vermeiden. Magne-
sium wird als Bolus initial intravenös
gegeben, gefolgt von einer entspre-
chenden Erhaltungstherapie. Es wird
angenommen, daß die krampf-
hemmende Wirkung des Magnesi-
ums hauptsächlich auf der Dilatation
von interkraniellen Gefäßen beruht,
die zur Behebung der zerebralen
Ischämie führt. Als prodromale Sym-
ptome des eklamptischen Anfalls
werden häufig Kopfschmerzen (50 %),
Sehstörungen (19 %) und epigastrische
Schmerzen (19 %) angegeben. Da die
eklamptischen Anfälle vor, während
und nach der Geburt auftreten kön-
nen, ist die Fortführung der Magne-
siumtherapie mindestens bis 24 Stun-
den post partum durchzuführen.

Die Magnesiumzufuhr muß vermin-
dert oder gestoppt werden, wenn die
vierstündliche Urinausscheidung
unter 100 ml fällt, die Sehnenreflexe
(vor allem Patellarsehnenreflex) nicht
auslösbar sind, die Atemfrequenz
unter 12/min liegt, als Antidot sollte
1 g Kalziumglukonat zur intravenö-
sen Applikation bereitgestellt sein.
Wichtig ist auch zu beachten, daß
die Interaktion mit Kalziumantago-
nisten eine schwere Hypotonie und
eine neuromuskuläre Blockade ver-
ursachen kann.

BEGLEITMEDIKATION

Bei stationären Patientinnen sollte
auf alle Fälle eine Flüssigkeitsbilan-
zierung durchgeführt werden. Eine
Oligurie kann durch entsprechenden
Volumenersatz oder bei Bedarf durch
die Gabe von Mannitol behoben
werden. Diuretika sollten nur bei
Zeichen einer Herzinsuffizienz oder
eines Lungenödems bzw. einer
natriumsensiblen chronischen Form
der Hypertonie gegeben werden.
Eine persistierende Oligurie stellt
eher eine Indikation zur Schwanger-

schaftsbeendigung dar. Die längerfri-
stige therapeutische Anwendung von
Heparin wird wegen der Blutungs-
gefahr bei der Präeklampsie als zu
hoch eingestuft.
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