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Schnelle Hilfe 
ist gefragt
Wird eine Schwangerschaftsvergiftung nicht rechtzeitig erkannt,

kann sie bedrohlich für Mutter und Kind sein

Hoher Blutdruck, ge-
schwollene Hände und 
Füße oder starke Kopf-

schmerzen: Treten diese 
Symptome in der Schwanger-
schaft auf, könnte ein soge-
nannte Präeklampsie (Schwan-
g e r s c h a f t s v e r g i f t u n g ) 
vorliegen. Diese ernsthafte Er-
krankung erfordert ein hohes 
Maß an Überwachung. Exper-
tin auf diesem Gebiet ist Dr. 
Flutura Dede, Chefärztin der 
Klinik für Geburtshilfe und Prä-
natalmedizin am Diakonie Kli-
nikum Jung-Stilling. Knapp 
2000 Babys kommen hier jähr-
lich zur Welt.  

Die Schwangerschaftsvergif-
tung, auch bekannt als „Präek-
lampsie“, ist eine schwerwie-

gende Erkrankung, die während 
der Schwangerschaft auftre-
ten kann. Die Erkrankung ent-
wickelt sich meistens in der 
zweiten Hälfte der Schwanger-
schaft, kann aber auch wäh-
rend der Geburt oder kurz nach 
der Entbindung auftreten. 

Je früher es zur Erkrankung 
kommt, desto schwerer 

sind die Verläufe

Man unterscheidet zwischen 
der frühen Schwangerschafts-
vergiftung, die vor der 34. 
Schwangerschaftswoche auf-
tritt, und der späten Schwan-
gerschaftsvergiftung, die sich  
nach der 34. Schwanger-
schaftswoche zeigt. Je früher 
es zur Erkrankung kommt, des-

to schwerer sind die Verläufe. 
Wird die Schwangerschafts-
vergiftung nicht rechtzeitig er-
kannt, kann sie bedrohlich für 
Mutter und Kind sein.

Die Präeklampsie betrifft etwa 
zwei bis acht Prozent aller 
Schwangerschaften und ist ge-
kennzeichnet durch eine Kom-
bination von hohem Blutdruck 
(Hypertonie, über 140/90 
mmHg) und mindestens einem 
neu auftretenden Organscha-
den (Leber, Niere oder At-
mungsorgan), Schädigung des 
blutbildenden Systems, des 
zentralen Nervensystems oder 
der Plazenta (eingeschränkte 
Funktion des Mutterkuchens 
mit Mangelversorgung des 
Kindes).

Das sind die Ursachen

Die genauen Ursachen für eine 
Schwangerschaftsvergiftung 
sind nicht eindeutig geklärt, 
aber es wird angenommen, 
dass die Erkrankung auf eine 
Fehlfunktion des Mutterku-
chens (Plazenta) zurückzufüh-
ren ist. Dazu kommt es, weil 
sich der Mutterkuchen in den 
ersten Schwangerschaftswo-
chen nicht vollständig in die 
Wand der Gebärmutter einnis-
tet und sich die Blutgefäße in 
den Mutterkuchen unzurei-
chend ausbilden. Das führt zu 
einer Mangelversorgung des 
Kindes. Um eine ausreichende 
Versorgung des Kindes zu ge-
währleisten, schüttet die Pla-
zenta bestimmte Stoffe in das 

Blut der Mutter aus. Sie erhö-
hen den mütterlichen Blut-
druck und steigern so die Blut-
zufuhr für das Kind.

Frauen mit einem erhöhten Ri-
siko für eine Schwanger-
schaftsvergiftung sind Erst-
gebärende, Frauen mit Mehr-
lingsschwangerschaften, star-
kem Über- oder Untergewicht, 
einem Alter über 40 Jahre, 
künstlicher Befruchtung bezie-
hungsweise Eizellspende, fa-
miliärer Belastung oder einer 
Vorgeschichte von Bluthoch-
druck, früheren Schwanger-
schaftsvergiftungen, bestimm-
ten Blutgerinnungsstörungen, 
Autoimmunerkrankungen, Dia-
betes mellitus oder Nieren-
krankheiten.
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Anzeige

Das sind die Symptome

Die Symptome einer
Schwangerschaftsvergiftung 
können unter anderem 
folgende sein:

1. Hoher Blutdruck: Eine 
anhaltende Erhöhung des 
Blutdrucks über 140/90 
mmHg.

2. Proteinurie: Das Vorhan-
densein von Eiweiß im Urin, 
das normalerweise ein 
Zeichen für eine gestörte 
Nierenfunktion ist.

3. Ödeme: Schwellungen, 
insbesondere in den 
Händen, Füßen und im 
Gesicht.

4. Kopfschmerzen: Starke 
Kopfschmerzen, die nicht 
nachlassen.

5. Sehstörungen: Probleme 
wie verschwommenes 
Sehen, Lichtempfindlichkeit 
oder flackernde Lichter.

6. Bauchschmerzen: Schmer-
zen im oberen rechten 
Bauchbereich, unter den 
Rippen.

7. Übelkeit und Erbrechen:
Unwohlsein, ähnlich wie bei 
einer schweren Magenver-
stimmung.

Es ist wichtig zu beachten, 
dass nicht alle Frauen mit einer 
Schwangerschaftsvergiftung 
alle diese Symptome haben. 
Einige Frauen können nur leich-
te Symptome haben, während 
andere schwerwiegendere An-
zeichen entwickeln können.

Schwerwiegende 
Komplikationen 

sind möglich

Je früher eine Schwanger-
schaftsvergiftung erkannt und 
behandelt wird, desto sicherer 
ist der weitere Schwanger-
schaftsverlauf für Mutter und 
Kind. Wenn eine Schwanger-
schaftsvergiftung nicht recht-
zeitig erkannt und behandelt 
wird, kann sie zu schwerwiegen-
den Komplikationen für die Mut-
ter und das ungeborene Kind 
führen. Dazu gehören Leber- 
und Nierenversagen, Krampfan-
fälle (Eklampsie) und das 
HELLP-Syndrom, eine lebens-
bedrohliche Komplikation, bei 
der die Blutzellen und die Leber-
funktion beeinträchtigt sind.
Die Diagnose einer Schwanger-
schaftsvergiftung ist schwierig. 

Die Frauenärzte kontrollieren im 
Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen den Blutdruck, Urin 
und das Gewicht. Aber nicht 
jede werdende Mutter, die einen 
hohen Blutdruck oder vermehr-
te Eiweißausscheidung im Urin 
hat, leidet unter einer Schwan-
gerschaftsvergiftung.

Im ersten Drittel der Schwan-
gerschaft, zwischen der 12. und 
14. Schwangerschaftswoche, 
wird ein frühes Screening auf 
Präeklampsie angeboten. Das 
ermöglicht die individuelle Ab-
schätzung des Risikos, an Prä-
eklampsie zu erkranken. Dies 
findet im Rahmen des Ersttri-
mesterscreenings statt. Zu-
sätzliche Untersuchungen wer-
den durchgeführt: In die 
Risikoberechnung fließen ne-
ben der Blutflussmessung in 
den beiden Gebärmutterarte-
rien (Doppler-Sonographie) und 
der Bestimmung zweier Eiweiß-
stoffe aus dem mütterlichen 
Blut auch die Krankenvorge-
schichte, das Gewicht und der 
Blutdruck der Mutter ein.

Schwangerschafts­
überwachung gibt eine 

gewisse Sicherheit

Wird ein erhöhtes Risiko für 
Präeklampsie festgestellt, ist 
eine intensivierte Schwanger-
schaftsüberwachung und die 
Gabe von Aspirin 150 mg täg-
lich bis zur 36. Schwanger-
schaftswoche das Mittel der 
Wahl. Bedingung ist ein früher 
Beginn der Therapie vor der 16. 
Schwangerschaftswoche.

Neben den klinischen Zeichen 
von Bluthochdruck und Eiweiß 
im Urin steht ab der 20. Schwan-
gerschaftswoche ein neues, re-
lativ zuverlässiges Testverfahren 
aus dem mütterlichen Blut zur 
Verfügung, um die Verdachtsdia-
gnose auszuschließen oder zu 
bestätigen. Dies wird als „sFlt-1/
PIGF-Quotient“ bezeichnet. 

Zur Vorbeugung der Schwan-
gerschaftsvergiftung sollten die 
Frauen regelmäßige Vorsorge-
untersuchungen durchführen 
lassen, um Anzeichen frühzeitig 
zu erkennen. Es ist wichtig, den 
Arzt über alle auftretenden 
Symptome zu informieren, um 
eine angemessene Behandlung 
zu ermöglichen.

Die Behandlung der Schwanger-
schaftsvergiftung besteht in der 
Regel darin, den Blutdruck zu 
kontrollieren und die Symptome 
zu lindern. Dies kann den Ein-
satz von blutdrucksenkenden 
Medikamenten (erst dann ein-
gesetzt, wenn die Werte über 
150/100 mm Hg gemessen 
werden), Ruhe und körperlicher 
Schonung, Entspannung, Flüs-
sigkeitszufuhr und ausgewoge-
ner Ernährung beinhalten.

Auch die Einweisung 
in eine Klinik kann 
erforderlich sein

In schweren Fällen kann eine 
Einweisung in eine Klinik mit 
entsprechender Versorgungs-
stufe (Perinatalzentrum) erfor-
derlich sein, um eine engma-
schige Überwachung von 
Mutter und Kind und möglicher-
weise die vorzeitige Entbindung 
des Kindes zu ermöglichen. Die 
(frühzeitige) Geburt ist die einzi-
ge Behandlung, die sofort hilft, 
um die Gesundheit von Mutter 
und Kind nicht zu gefährden. 
Die Geburt erfolgt nicht zwangs-
läufig per Kaiserschnitt. Ob eine 
„normale“ Geburt möglich ist 
(die Geburt frühzeitig eingeleitet 
wird) oder ein Kaiserschnitt 
durchgeführt wird, hängt vom 
Schweregrad der Schwanger-
schaftsvergiftung ab.

Nach der Geburt erholen sich 
fast alle Patientinnen rasch 
wieder. Blutdruck, Blutwerte 
und Nierenfunktion normali-
sieren sich binnen weniger 
Tage. Bei wenigen Patientin-
nen dauert es einige Wochen 
bis zur Normalisierung. Den-
noch ist es wichtig, dass die 
betroffenen Patientinnen auch 
nach der Geburt weiterhin me-
dizinisch betreut werden. 
Nach einer vorangegangenen 
Schwangerschaftsvergiftung 
liegt das Wiederholungsrisiko 
im Durchschnitt bei 14 bis 18 
Prozent.

Aufgrund der Risiken für Mutter 
und Kind ist es empfehlenswert, 
dass Patientinnen mit Schwan-
gerschaftsvergiftung in einem 
Perinatalzentrum mit kinder-
ärztlicher und mütterlicher Ma-
ximalversorgung sowie mit viel 
Erfahrung im Management die-
ser Schwangerschaften betreut 
werden.  +


