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Therapiekritik

HYPERTONIE IN DER SCHWANGERSCHAFT
... Ab wann behandeln?

Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen gehen mit
erhohtem Risiko fiir Mutter und Kind einher. Eine schwere
Hypertonie mit Werten ab 160/110 mmHg soll auch in der
Schwangerschaft behandelt werden, so der Konsens interna-
tionaler Leitlinien.! Ob Schwangere mit mild bis moderat er-
héhtem Blutdruck (Werte ab 140/90 mmHg, aber unter
160/110 mmHg) mecdikamentos therapiert werden sollen, ist
jedoch umstritten. Eine antihypertensive Therapie dieser Pa-
tientinnen kann zwar das Risiko fiir die Entwicklung einer
schweren Hypertonie verringern, weitere positive Effekte unter
anderem auf die Entwicklung einer Prieklampsie, Frithgeburt
oder Sterblichkeit waren bislang jedoch unklar. Befiirchtet
werden hingegen mégliche negative Auswirkungen auf das
Ungeborene durch Verringerung der uteroplazentaren Durch-
blutung bzw. durch Exposition gegeniiber antihypertensiven
Medikamenten (siche Kasten Seite 50). Dementsprechend ge-
ben internationale Leitlinien unterschiedliche Empfehlungen
zur Therapie ab Werten von 140/90 mmHg bis hin zu 160/
110 mmHg, wobei die Mehrheit inzwischen 140/90 mmHg als
Schwellenwert definiert.!

Eine dffentlich finanzierte und mit iiber 2.000 teilnehmen-
den Frauen die bislang groflte randomisierte Studie zu dem
Thema schafft nun erstmals Klarheit fiir Schwangere mit chro-
nischer, also bereits vor der 20. Schwangerschaftswoche (SSW)
bestehender Hypertonie: die offene, ausschlieflich in den USA
durchgefiihrte CHAP-Studie.? 2.408 Schwangere mit milder
bis moderater bekannter oder neu diagnostizierter chronischer
Hypertonie, die die 23. SSW noch nicht erreicht haben, erhal-
ten randomisiert entweder eine antihypertensive Therapie mit
einem Zielwert unter 140/90 mmHg oder keine medikamento-
se Bluthochdruckbehandlung, solange sie keine schwere Hy-
pertonie {hier Werte ab 160/105 mmHg) entwickeln. Entspre-
chend wird in der Kontrollgruppe eine méglicherweise vorbe-
stehende antihypertensive Medikation abgesetzt, bei Werten
ab 160/105 mmHg jedoch (erneut) begonnen und mit der
kleinsten erforderlichen Dosis fortgefiihrt, um unter diesen
Werten zu bleiben. Primir sollen in beiden Gruppen der in
Deutschland nicht mehr erhiltliche Alpha- und Betarezepto-
renblocker Labetalol (Schweizz TRANDATE) oder der Kal-
ziumantagonist Nifedipin in retardierter Form (NIFEDIPIN
AL RETARD u.a.) verwendet werden.* Ausgeschlossen sind
unter anderem Patientinnen mit bekannter schwerer oder se-
kundirer Hypertonie sowie mit Mehrlingsschwangerschaft.?

Die Teilnehmerinnen sind im Mittel 32 Jahre alt, 41% be-
finden sich vor der 14. SSW, 16% haben einen Diabetes melli-
tus, 75% einen Body-Mass-Index von mindestens 30 kg/m2,
48% der Frauen sind afroamerikanisch, 20% lateinamerika-
nisch. 56% der Schwangeren erhalten bereits vor Studienbe-

Weitere mogliche Medikamente sind unter anderem Alpha-Methyldopa
(PRESINOL, Generika) oder Amlodipin (NORVASC, Generika).
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