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Die Präeklampsie 
ist eine Kompli­
kation, die die Ge­
sundheit von Mut­

ter und Kind ernsthaft bedroht. 
Früher wurde sie auch als Ges­
tose oder Schwangerschaftsver­
giftung bezeichnet. Man ging 
nämlich davon aus, dass im Rah­
men der Schwangerschaft giftige 
Stoffe entstehen, die die Symp­
tome verursachen. Die Prä­
eklampsie tritt in zwei bis acht 

Prozent aller Schwangerschaf­
ten auf. Auch Todesfälle gibt es 
heute noch. Üblicherweise ma­
nifestiert sich die Präeklampsie 
nach der 20. Schwangerschafts­
woche (SSW), nur in Ausnah­
mefällen erscheint sie vorher. 

Hypertensive Erkrankung 
Bei der Präeklampsie spielt ein 
erhöhter Blutdruck (über 140/90 
mm Hg), der nur in der Schwan­
gerschaft auftritt (Gestationshy­

pertonie), eine zentrale Rolle. In 
Kombination damit kommt es 
zu einer vermehrten Ausschei­
dung von Eiweiß (Protein) über 
den Urin von mehr als 300 Mil­
ligramm innerhalb von 24 Stun­
den (Proteinurie). 
Normalerweise finden sich im 
Urin keine Proteine. Sind diese 
nachweisbar, deutet dies auf eine 
Funktionsstörung der Nieren 
hin, vorausgesetzt ein Harnwegs­
infekt wurde zuvor ausgeschlos­

sen. Bei der Präeklampsie tritt die 
Eiweißausscheidung der Nieren 
unabhängig von einer Infektion 
während der zweiten Schwan­
gerschaftshälfte erstmals auf 
und reguliert sich nach der Ge­
burt wieder vollständig. Spätes­
tens drei Monate nach der Ent­
bindung darf kein Protein mehr 
nachweisbar sein. Ebenso ist der 
erhöhte Blutdruck reversibel und 
normalisiert sich wieder. Finden 
sich nach drei Monaten noch er­
höhte Blutdruckwerte und/oder 
Protein im Urin, besteht viel­
mehr der Verdacht auf eine be­
reits vorbestehende Hochdruck- 
oder Nierenerkrankung, die vor 
der Schwangerschaft lediglich 
nicht auffiel beziehungsweise di­
agnostiziert wurde.

Vieles noch unklar Eine vor­
bestehende Bluthochdrucker­
krankung geht auch mit einem 
erhöhten Risiko für eine Prä­
eklampsie einher. Ebenso kommt 
es vermehrt zu dieser Schwan­
gerschaftskomplikation bei 
Frauen, die zum ersten Mal 
schwanger sind, die an Diabe­
tes mellitus oder anderen Au­
toimmunerkrankungen leiden, 
bei übergewichtigen Frauen, bei 
Mehrlingsschwangerschaften, 
nach künstlicher Befruchtung, 
bei familiärer Vorbelastung, bei 
Frauen, die älter als 35 sind oder 
bei denen in einer vorherigen 
Schwangerschaft schon eine Prä­
eklampsie aufgetreten ist. Warum 
das so ist, weiß man nicht genau. 
Ebenso ist die Entstehung einer 
Präeklampsie unklar. Es wird ver­
mutet, dass es zu einer Störung 
bei der Einnistung der Plazenta 
kommt, wobei die Mutter mit 
einer Entzündung als überschie­
ßende Reaktion auf die Schwan­
gerschaft reagiert. Ein anderer Er­
klärungsversuch geht davon aus, 
dass der mütterliche Organismus 
nicht in der Lage ist, genügend 
Blut für die Schwangerschaft zu 
produzieren und als Gegenregu­
lation die Gefäße enger stellt. Da­
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Die Präeklampsie gehört zu den gefährlichsten Schwangerschaftskompli-
kationen. Das Fatale ist, dass viele Frauen nichts bemerken. Regelmäßige 
Untersuchungen beim Gynäkologen sind daher besonders wichtig.

Zu hoch und  
zu viel



durch wird der Blutdruck erhöht, 
das Gewebe schlechter durch­
blutet und nicht ausreichend mit 
Sauerstoff versorgt. 

Viele merken nichts Bei vielen 
Frauen bleibt die Präeklampsie 
zunächst unbemerkt. Ein Indiz 
können starke Wassereinlagerun­
gen an Händen, im Gesicht oder 
an den Füßen sein. Allerdings 
sind Ödeme ein uncharakteristi­
sches Symptom, da auch andere 
Ursachen zugrunde liegen kön­
nen. Ebenso treten Kopfschmer­
zen, Schwindel oder Erbrechen 
bei vielen Schwangeren auf, die 
nicht an der Schwangerschafts­
komplikation leiden. Umso wich­
tiger sind zur Früherkennung die 
Untersuchungen beim Gynäko­
logen im Rahmen der Schwange­
renvorsorge. Er misst im Verlaufe 
der Schwangerschaft regelmäßig 
den Blutdruck und kontrolliert 
den Urin mittels Teststäbchen 
auf Eiweiß. In der Regel wird auf 
diese Weise die Diagnose Prä­
eklampsie gestellt. 

Eklampsie, HELLP Sind die 
Kopfschmerzen besonders stark, 
treten Sehstörungen hinzu oder 
die Schwangere klagt unter star­
ken Schmerzen im Oberbauch, 
liegt definitionsgemäß eine 
schwere Präeklampsie vor. Stei­
gern sich die Präeklampsiesym­
ptome bis hin zu tonisch-klo­
nischen Krämpfen spricht man 
von einer Eklampsie (Schwan­
gerschaftskrampf). Entgleisen 
zudem die Blut- und Leberwerte, 
da die Blutzellen zerfallen, die 
Blutgerinnung gestört ist und die 
Leber nicht mehr richtig funkti­
oniert, handelt es sich um eine 
besonders schwere Verlaufs­
form, dem HELLP-Syndrom. 
HELLP steht für H = Hämolyse 
(Blutabbau), EL = Elevated Liver 
enzymes (erhöhte Leberenzyme) 
und LP = Low Platelets (geringe 
Anzahl an Blutplättchen für die 
Blutgerinnung). Beide Kompli­
kationen sind lebensbedrohlich 

und die betroffene Frau gehört 
sofort in die Klinik. 

Folgen für Mutter und Kind 
Das Auftreten einer Präeklampsie 
wird vor allem vor der 34. SSW 
gefürchtet, da sie dann besonders 
schwer verläuft (frühe Form). Da 
die Funktionsfähigkeit der Pla­
zenta eingeschränkt ist, droht 
dem Kind eine Mangelversor­
gung. Die kindlichen Organe 
werden nicht ausreichend durch­
blutet und das Kind wächst lang­
samer. Zudem besteht das Risiko 
einer vorzeitigen Plazentaab­
lösung. Für die Mutter besteht 
zudem die Gefahr einer Hirnblu­
tung aufgrund des stark erhöhten 
Blutdrucks. Manifestiert sich die 
Präeklampsie erst nach der 34. 
SSW, verläuft sie in der Regel viel 
unproblematischer (späte Form). 
Bevor mögliche Komplikationen 
eintreten, wird meist die Geburt 
eingeleitet, da das Kind so weit 
herangereift ist, dass es gefahrlos 
geboren werden kann. 

Den richtigen Zeitpunkt fin-
den Beim Auftreten einer Prä­
eklampsie stehen die Ärzte immer 
vor der Frage, ob das Kind sofort 
auf die Welt geholt werden muss, 
weil das Risiko für die Mutter zu 
groß ist, oder ob man noch war­
ten kann, damit das Kind weiter 
heranreift. Bei milden Verlaufs­
formen wird die Schwangere am­
bulant betreut, wobei wöchent­
liche Kontrolltermine vereinbart 
werden. Unter bestimmten Um­
ständen erfolgt eine Betreuung 
durch die Klinik, zum Beispiel 
stark erhöhter Blutdruck, Pro­
teinurie und starke Gewichts­
zunahme im dritten Trimenon 
(mehr als ein Kilogramm pro 
Woche), anhaltende starke Kopf­
schmerzen oder Oberbauchbe­
schwerden. Die Klinik ist auch 
für die Einleitung einer eventuell 
notwendigen medikamentösen 
Therapie zuständig.  ■

Gode Chlond, Apothekerin


