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Revidierte Leitlinie:
Hypertensive Schwanger-
schaftserkrankungen

Die tiberarbeitete Leitlinie «Hypertensive Schwanger-
schaftserkrankungen» von interprofessionellen Exper-
ten und Expertinnen aus der Schweiz, Deutschland
und Osterreich steht kurz vor dem Abschluss. Sie
berticksichtigt die Bedeutung niedrigerer Blutdruck-
werte fiir das Wohl von Mutter und Kind und passt
die Ziel-Blutdruckwerte entsprechend an. Angiogene
Marker wie sFlt-1 und PLGF gewinnen zunehmend an
Bedeutung bei der Diagnostik und Pradiktion der
Praeklampsie.

TEXT
MARC BAUMANN
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ie Medizin befindet sich im steti-
gen Wandel. Deshalb miissen
aufgrund wachsender wissen-
schaftlicher Kenntnisse die Behan-
dlungsstrategien und Richtlinien laufend
dem aktuellen Wissensstand angepasst
werden. Im Bereich der fetomaternalen
Medizin gehdrendie hypertensiven Schwan-
gerschaftserkrankungen sicherlich zu den
komplexesten und in der Betreuung an-
spruchsvollsten Krankheitsbildern. Um im
deutschsprachigen Raum eine moglichst
einheitliche Handhabe zu ermdéglichen, ver-
fassten die schweizerischen, deutschen und

osterreichischen Gesellschaften der Gyna-
kologie und Geburtshilfe (SGGG, DGGG und
0eGGG) eine Leitlinie beziiglich «Hyperten-
sive Schwangerschaftserkrankungen», wel-
che im Rahmen des Leitlinienprogramms
der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e. V. (AWMF) herausgegeben
wurde. Zunehmend mehr Punkte werden
obsolet. Die Leitlinie musste revidiert wer-
den. Deshalb haben sich in den letzten zwei
Jahren knapp 30 Fachexperten und -exper-
tinnen aus der Schweiz, Deutschland und
Osterreich (aus rund 23 verschiedenen

Universitatskliniken) bestehend aus Arztin-
nen und Arzten sowie Hebammen und Ver-
treter*innen von Selbsthilfegruppen zu-
sammengefunden. Sie haben sich intensiv
ausgetauscht und die revidierte Leitlinie
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Was ist neu
an der Leitlinie?
Die Definitionen der Gestationshypertonie
und der chronischen Hypertonie bleiben
unverindert: Ein Blutdruck von systolisch

In der revidierten Fassung der
Leitlinie wird nicht mehr zwischen
einer milden und schweren
Praeklampsie unterschieden, da
sich die klinische Dynamik und
Auspragung rasch andern konnen.

verfasst. In wenigen Monaten soll sie offizi-
ell aufgeschaltet werden und die bisherige
Leitlinie ersetzen.
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2140 mm Hg und/oder diastolisch
290 mm Hg gilt weiterhin als hyperton.
Bei der Uberarbeitung der Diagnostik der
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Praeklampsie (in Anlehnung an die Interna-
tional Society of Studies of Hypertension in
Pregnancy [ISSHP]) ist fiir die Diagnose
einer Praeklampsie neben der Hypertonie
nicht mehr zwingend eine Proteinurie erfor-
derlich; stattdessen kann auch die Beteili-
gungeines anderen Organsystems als Krite-
rium herangezogen werden. Zu den typisch
betroffenen Organsystemen zahlen insbe-
sondere Plazenta (fetale Wachstumsrestrik-
tion), Niere, zentrales Nervensystem, Leber,
hamatologisches System, Lunge. Bemer-
kenswert ist, dass die angiogenen Faktoren
wie sFlt-1 und «Placental Growth Factor»
(PLGF) einen festen Platz als Diagnosekrite-
ria haben und in Kombination mit Hyperto-
nie sozusagen eine «angiogene Praeklamp-
sie» definieren kdnnen.

Erweiterung
der Diagnosekriterien
Die Erweiterung der Diagnosekriterien
macht Sinn. Dadurch kénnen mehr Prae-
klampsie-Félle erkannt werden. Die Identi-
fikation dieser Hochrisikopopulation ist
wichtig, um praventive Strategien anbie-
ten zu kénnen, diese besser zu monitori-
sieren und den Zeitpunkt der Geburt opti-
mal zu planen. In der revidierten Fassung
der Leitlinie wird nicht mehr zwischen ei-
ner milden und schweren Praeklampsie
unterschieden, da sich die klinische Dyna-
mik und Auspragung rasch andern kénnen.
Aufgrund dieser Unvorhersehbarkeit sollte
der Begriff «milde» Praeklampsie nicht
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mehr verwendet werden. Die Uberwa-
chung und Therapieentscheidung werden
der Symptomatik und ihrer Dynamik ange-
passt.

Magliches Screening
Erstmals verbrieft in der Leitlinie ist die Aus-
sage, dass alle Schwangeren im ersten Trime-
non lber die Moglichkeit eines Praeklamp-

Bei Praeklampsie magliche beteiligte Organsysteme mit Symptomen/Befunden

Organsysteme Symptom / Befund

Zentralnervensystem und Sinnesorgane

Leber

Lunge

Niere

Gastrointestinal

Hamatopoetisches System

Plazenta

Angiogene Faktoren
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Kopfschmerzen

Tics (schnelle, wiederholte, nicht rhythmische
Bewegungen) oder Kloni (rhythmische,
wiederholte Muskelzuckungen)

Sehstorung, Horstérung

Generalisierter Krampfanfall

Apoplexie

Oberbauchschmerz (rechtsbetont)
Epigastrische Schmerzen
Retrosternale Schmerzen
Leberwert-Erhohung

Dyspnoe mit oder ohne Abfall der Sauerstoff-
sattigung Sp02 <96 %

Oligo- bis Anurie

Proteinurie

Erhohung der Retentionsparameter
Nausea, Emesis, Diarrhoe
Thrombozytopenie

Hamolyse

«Small for Gestational Age» (SGA) / «Fetal
Growth Restriction» (FGR)

sFlt-1, PIGF
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sie-Screenings informiert werden sollen und
dass, wenn ein Praeklampsie-Screening im
ersten Trimenon durchgefiihrt wird, dies
nach FMF-Algorithmus erfolgen soll. Bei
Frauen mit anamnestischem Risiko und/oder
einem hohen Risiko-Wert im Praeklamp-
sie-Screening (nach FMF) soll ab der Friih-
schwangerschaft (spatestens vor 16+0 SSW)
mit der oralen Einnahme von niedrig dosier-
ter Acetylsalicylsdure (ASS 150 mg/Tag vor-
zugsweise abends eingenommen) begonnen
werden (siehe Artikel Seite 14).

Angiogene Faktoren

Auch der Stellenwert der angiogenen Fakto-
ren wurde angehoben; einerseits bei der
Diagnosestellung einer Praeklampsie, aber
auch fir die Pradiktion, das heisst die
Evaluation, ob eine Schwangere ein erhoh-
tes Risiko hat, eine Praeklampsie zu entwi-
ckeln. Diese angiogenen Faktoren kénnen
erganzend zur klinischen Untersuchung
fiir die Sicherung und den Ausschluss der
Diagnose «Praeklampsie» verwendet wer-
den oder zur Beurteilung der Progression
der Erkrankung. Eine Indikation zur Entbin-
dung soll nicht wegen auffélliger angioge-
ner Marker gestellt werden. )

Eswird in der revidierten Leitlinie auch Wert
darauf gelegt, dass Risikoschwangere mog-
lichst lange weiter im ambulanten Setting
betreut werden konnen. Die Schwangere
wird angehalten, den Blutdruck zu Hause
selbst zu messen und zu protokollieren und

auf Praeklampsie-Zeichen zu achten. Es ist
wichtig, Auffélligkeiten mit der Hebamme
oder der Arztin/dem Arzt zu besprechen. Dies
tragt nicht nur dazu bei, unndtige Arzt- oder
Hebammentermine zu vermeiden, sondern
ermdglicht der Schwangeren auch, die Auto-

Ein deutlicher
Paradigmenwechsel ist,
dass die Zielbereiche fiir
den Blutdruck erheblich

gesenkt wurden.

nomie liber ihre Schwangerschaft zu behal-
ten. Ist eine Praeklampsie einmal diagnosti-
ziert, sollte die Schwangere unter stationdren
Bedingungen weiter abgekldrt und betreut
werden. Bei stabilen Verldufen ist ein Wech-
selins ambulante Umfeld auch maglich.

Paradigmenwechsel beim Blutdruck
Ein deutlicher Paradigmenwechsel ist, dass
die Zielbereiche fiir den Blutdruck erheblich
gesenkt wurden. Dies basiert auf neusten
Studien, CHIPS- und CHAP-Studie (Magee
et al., 2016; Tita et al., 2022), welche zeigen
konnten, dass bei tief eingestelltem Blut-
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druck die Feten nicht beeintrachtigt wer-
den, die Miitter jedoch gesundheitlich profi-
tieren. Als Zielblutdruckwerte gelten neu:
<135 mm Hg systolisch und <85 mm Hg
diastolisch. Konkret heisst dies, dass
Frauen mit wiederholten Blutdruckwer-
ten von 2140 mm Hg systolisch und/oder
290 mm Hg diastolisch medikamentés the-
rapiert werden sollen. Zu beachten ist, dass
eine drastische Blutdrucksenkung even-
tuell zur plazentaren Minderperfusion und
somit einer akuten fetalen Beeintrachti-
gung fihren kann. Bei der Blutdruckein-
stellung gilt die Regel «start low, go slow».
Unterschreitet der Mittelwert des diasto-
lischen Blutdrucks an drei aufeinander-
folgenden Tagen den Wert von 80 mmHg,
sollte eine Reduktion der bestehenden Me-
dikation erfolgen. a-Methyldopa, Nifedipin
und Labetalol/Metoprolol sind Mittel der
ersten Wahl zur antihypertensiven Therapie
in der Schwangerschaft, wobei Labetalol in
Deutschland nicht zur Verfiigung steht.

Antihypertensive Therapie
Ein weiterer Punkt, welcher neu in die Leitli-
nie aufgenommen wurde, ist die Eskalie-
rung der antihypertensiven Therapie, wenn
der Zielblutdruck mittels Monotherapie
nicht erreicht werden kann. Dann soll vor-
zugsweise eine andere Substanzklasse zum
Einsatz kommen, wenn die Dosis bis zum
mittleren Dosisbereich gesteigert wurde.
Frauen mit einer Gestationshypertonie
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kann alternativ zur Schwangerschaftsbeen-
digung eine Prolongation nach 37+0 SSW
angeboten werden, wenn der Blutdruck
kontrolliert, das fetale Wohlbefinden si-
chergestellt und eine Praeklampsie ausge-
schlossen sind. Frauen mit einem Gestati-
onshypertonus sollte davon abgeraten
werden, den errechneten Geburtstermin zu
Uberschreiten.

Die Geburt kann bei
stabilem maternalen und
fetalen Zustand auf
vaginalem Weg erfolgen,
da bei optimaler Uber-
wachung kein erhohtes
kindliches Risiko besteht. -

Entbindung bei Praeklampsie
Bei Praeklampsie sollte die Entbindung ab
36 bis 37 Schwangerschaftswochen geplant
werden. Vor 34 Schwangerschaftswochen
sollte versucht werden, die Schwanger-
schaft zu prolongieren. Zwischen der
34. und 36. Schwangerschaftswoche befin-
den wirunsin einer Grauzone, in der wirden
optimalen Zeitpunkt fiir die Entbindung
sorgféltig abwagen missen, um sowohl
das Wohl der Mutter als auch das des Kindes
zu beriicksichtigen. In der Leitlinie haben

Sie zur
Pionierin
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wir beziiglich des Geburtsmodus auch fest-
gehalten, dass die Geburt bei stabilem ma-
ternalen und fetalen Zustand auf vaginalem
Weg erfolgen kann, da bei optimaler Uber-
wachung kein erhohtes kindliches Risiko
besteht. Um die Mutter-Kind-Bindung zu ei-
nem frithestmoglichen Zeitpunkt zu for-
dern, soll direkt nach Geburt der Kontakt
zwischen Mutter und Baby ermdglicht wer-
den. Es soll auch fiir die Unterstiitzung beim
Bonden, Stillen oder Abpumpen eine opti-
male Betreuung ermoglicht werden. Post-
partal sollte der Blutdruck auf Zielwerte von
<135/85 mmHg eingestellt werden.

Praeklampsie-Nachsorge
Neu in der revidierten Leitlinie ist auch die
Erwdhnung der Wichtigkeit der Praeklamp-
sie-Nachsorge. Ein Abschlussgesprach mit
der Wochnerin tber die Erkrankung, den in-
dividuellen Verlauf und weitere Konsequen-
zen soll erfolgen. Die Wochnerin soll nach
Praeklampsie aufgrund ihrer kardiovasku-
laren Risiken langfristig engmaschig nach-
betreut werden mit Beginn sechs Wochen

nach der Entbindung. In dieser Praeklamp- -

sie-Nachsorge sollte auch die Planung einer
moglichen, weiteren Schwangerschaft er-
folgen. Die eigene Erfahrung zeigte, dass
Woéchnerinnen nach Schwangerschaften
mit Praeklampsie oft verunsichert sind hin-
sichtlich des Wunsches nach einer weiteren
Schwangerschaft. Diese Angste kdnnen
wir diesen Mittern im Rahmen der Prde-
klampsie-Nachsorge nehmen, indem wir
kausale Nebenerkrankungen wie zum Bei-
spiel Antiphospholipid-Syndrom suchen re-
spektive ausschliessen, diese Miitter beglei-

ten und unterstlitzen sowie praventive
Strategien wie zum Beispiel Lifestyle-Ande-
rungen oder medikamentds Aspirin oder
niedermolekulares Heparin (bei Antiphos-
pholipid-Syndrom) anbieten. o

AUTOR

Marc Baumann,

PD Dr. med, leitender Arzt,

arztlicher Leiter Mutter-Kind-Station,
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde,
Inselspital Bern.
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