Praeklampsie und HELLP-
Syndrom

Konnen Ndhrstoffe einen positiven Einfluss auf hypertensive
Schwangerschaftserkrankungen haben?

Sabine Fohl-Kuse

Praeklampsie und HELLP-Syndrom gehdéren zu den gefdhrlichsten Schwangerschafts-
komplikationen, von denen jdahrlich 2-8 % aller Schwangeren betroffen sind. Die Erkrankung
gilt als multifaktoriell und noch immer die Entbindung als die einzig wirksame Therapie.
Diese Erkrankungen sind fiir etwa ein Drittel der Friihgeburten verantwortlich.

Vorbeugung fiir Mutter und Kind: Mit einfachen ErndhrungsmaBnahmen lasst sich das Risiko fiir eine hochdruckbedingte Schwan-
gerschaftskomplikation verringern. Foto: Adobe Stock/udra11

Wahrend die Sterblichkeit bei den Miittern mit Praeklamp- Babys im Jahr, meist durch die hdufig mit den hyperten-
sie und HELLP-Syndrom seit Einfiihrung der Vorsorgeun- siven Schwangerschaftserkrankungen verbundene Friih-
tersuchungen vor ungefahr 50 Jahren deutlich gesunken geburtlichkeit und Mangelversorgung.

ist, sterben leider immer noch zwischen 2000 und 3000
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SYMPTOMATIK

Praeklampsie

Blutdrucksteigerungen tiber 140/90 mmHg als

Dauerwert bei vorher normotonen Frauen

= erstmals nach der 20. SSW

= EiweiBausscheidungen/Urin =300 mg/24-Std.-
Urin

Schwangerschaftsinduzierter Hochdruck
= nurisolierte Blutdruckerh6hungen

= erstmals nach der 20. SSW.

= ohne weitere Symptome

Frilher wurden auch Wassereinlagerungen zu den
Symptomen gezahlt. Diese wurden jedoch aus der
offiziellen Krankheitsbeschreibung herausgenom-
men, da viele Schwangere kurz vor der Geburt von
eher leichten Odemen betroffen sind, ohne dass
diese einen Krankheitswert haben. Starke vorzeitige
Wassereinlagerungen am ganzen Korper sollten
jedoch aufmerksam machen.

HELLP-Syndrom

H=Hamolyse

EL=erhohte Leberwerte (Transaminasen)
LP=Low Platelet Count (sinkende Thrombozyten-
zahlen<100000/ul)

Hypertensive Schwangerschaftskomplikationen werden
u.a. durch mangelnde Einnistung der Zotten in die Gebar-
mutterschleimhaut ausgel6st. Es werden Substanzen ge-
bildet oder vermehrt ausgeschiittet, die den GefaBdurch-
messer verkleinern kénnen oder die Innenauskleidung der
GefdRe schddigen (s-flt1). Andere wichtige Substanzen
werden hingegen vermindert ausgeschiittet, wie der Pla-
zenta-Wachstumsfaktor (diese Substanzen werden nun-
mehr auch zur Diagnostik herangezogen). Mangelversor-
gung des Ungeborenen kann die Folge sein.

Die Plazenta sendet spdter in der Schwangerschaft ,Hilfe-
signale“ an den mitterlichen Kérper, was diesen zu Kom-
pensationsreaktionen wie Blutdruckerh6hungen zwingt,
weil der miitterliche Kérper bemiiht ist, einen Ausgleich zu
schaffen. Daher wird in der Schwangerschaft z. B. die me-
dikament6se Blutdrucksenkung nur vorsichtig und sehr
spdt begonnen, da sie die Versorgung des Kindes durch
die Plazenta beeintrachtigen kann.

Die prophylaktische Gabe von ASS 100 mg gehort seit
mehr als 30 Jahren zu den méglichen VorbeugemalRnah-
men fiir gefédhrdete Frauen. Denn diese kann offenbar die
Ausschittung von gefdBverengenden Substanzen und
Entziindungsgeschehen an der Innenauskleidung der Ge-
faRe verhindern und damit offenbar die Einnistung der Pla-
zenta positiv unterstiitzen.
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s Merke
Seit 2017 wird als tdgliche Dosierung abends die Ein-
nahme von 150 mg ASS empfohlen.

Die Zeitpunkte, an denen diese Komplikationen auftre-
ten, sind iberwiegend abhdngig von méglichen Ursachen.
Sie konnen bereits ab den frithen 20er-Schwangerschafts-
wochen auftreten. Hier liegen hdufig Gerinnungsstorun-
gen oder immunologische Ursachen vor. Diese haben in
der Regel einen starkeren Einfluss auf die Einnistung und
Ausbildung der PlazentagefdRe - anders als Stoffwechsel-
verdanderungen, bei denen die Symptome erstin den spé-
teren Schwangerschaftswochen auftreten. Die Mehrzahl
der Félle ist ab den frithen bis mittleren 30er-Schwanger-
schaftswochen zu beobachten.

Gibt es hilfreiche Erndhrungs-
ansatze?

In vielen von Praeklampsie betroffenen Schwangerschaf-
ten steht die Einschrankung und Eindickung der Blutmen-
ge im Vordergrund - Hypovoldmie. In starkerem AusmaR
beginnt diese, die Versorgung des Babys einzuschrdn-
ken. Die Plazenta will als Kontroll- und Ausgleichsorgan
immer eine gute Versorgungslage fiir das Baby bereithal-
ten. Wenn die Durchblutung und Versorgung des Babys zu
stark beeintrachtigt wird, versucht der miitterliche Kérper,
auch hier mittels Blutdruckerh6hungen einen Ausgleich
zugunsten des Babys zu schaffen.

PRAXISTIPP

Langere Blutdruckerhthungen und eingedicktes
Blut kénnen zu Schaden am Nierengewebe und so
zu EiweiRausscheidungen fiihren. Daher sind alle
MaRnahmen hilfreich, die eine gut ausgebildete
Blutmenge gewdhrleisten.

Proteine, Kochsalz und Vitamine

Starke Odeme und daraus resultierende Blutdruckerh-
hungen sind recht gut durch erhéhte EiweiBaufnahme,
verstdrktes Salzen oder Vitaminzulagen positiv zu beein-
flussen. Es sind jedoch hédufig héhere Dosierungen als bei
nicht betroffenen Schwangeren nétig.

Genetische Abweichungen kénnen diese Stoffwechselvor-

gdnge und den Bedarf verstarken:

= An der MTHFR-Enzym-Aktivitdt fihren sie z. B. hdu-
fig zu verstirkten und vorzeitigen Odemen, oft auch
auRerhalb von Schwangerschaften als pramenstruel-
les Syndrom zu beobachten und gut mit erhéhter
Aufnahme von Vitamin Bg, Vitamin B, und Folsdure
zu therapieren.

= Im Salzhaushalt hat man genetische Veranderun-
gen u.a. bei der Aldo-Vorsynthase als Storfaktor bei
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der Salzverwertung gefunden. Erhéhte Salzaufnah-
me kann dieses Manko in der Schwangerschaft aus-
gleichen.

Kochsalz

Salzarme Kost galt Jahrhunderte als Mittel der Wahl, um
Odeme zu verringern und Bluthochdruck zu senken. Be-
reitsin den 1950er-Jahren fand die britische Arztin Margret
Robinson heraus, dass sich die Situation bei Praeklampsie-
Patientinnen jedoch durch Salzentzug stark verschlechter-
te, wahrend eine groRziigige Salzaufnahme half, sowohl
die Odeme zu verringern wie auch Blutdrucksteigerungen
im Zaum zu halten.

1972 veroffentlichten die Forscherinnen Ruth Pike und
Helen Smiciklas umfassende Grundlagen zur verdnder-
ten Funktion des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Mecha-
nismus (RAAM) bei Natrium unter Einfluss der Schwan-
gerschaftshormone. Die Funktion wird dann nach oben
reguliert, um mehr Blutvolumen bilden zu kénnen. Der
RAAM sorgt dafiir, dass vermehrt Natrium im Korper fest-
gehalten wird und erst dann tber die Nieren ausgeschie-
den wird, wenn der Spiegel ausreichend hoch aufgebaut
wurde. Dies bindet Flissigkeit in den GefaRen und ge-
wahrleistet eine bessere Durchblutung und somit auch
bessere Plazentafunktion. Hier sind die Mechanismen also
vollig anders wirksam als viele Jahrhunderte angenom-
men wurde.

s Merke

Der Renin-Aldosteron-Mechanismus verhalt sich unter
Einfluss von Schwangerschaftshormonen anders,
weshalb eine Natriumrestriktion nicht sinnvoll ist.

Die Fallbeispiele aus der Robinson-Studie wurden zu einer
der Hauptgrundlagen der Beratungen unter den Betrof-
fenen. Die Arbeitsgemeinschaft Gestose-Betroffene e. V.
befasst sich seit Giber 34 Jahren damit. Was anfangs noch
eine Giberwdltigende gemeinsame Erfahrung war - die
damals iblichen Reis-Obst-Tage und salzarme Kost hal-
fen nicht und verschlechterten oft die Situation innerhalb
weniger Tage -, wurde der unberechenbaren Erkrankung
zugeschrieben. Es hat lange gedauert, bis diese Behand-
lungsmethoden nicht nur als unwirksam, sondern sogar
als gefdhrlich erkannt wurden.

Gerade die Erkenntnisse zum erhdhten Salzverbrauch wer-
den in der Praxis ausprobiert und jedes Mal kann mit Er-
staunen festgestellt werden, dass sich die Situation ver-
bessert, wieder mehr Flissigkeit in den GefdBen gebun-
den wird, sich die FlieRfahigkeit des Blutes verbessert und
letztendlich sogar der Blutdruck sinkt.

Ende der 1990er-Jahre wurden auch die letzten Studien
in Europa mit salzarmer Kost vorzeitig beendet, weil die
nachteilige Wirkung immer deutlicher wurde. Erhohte
Salzaufnahme ist dagegen bis heute nurin kleinen Kollek-
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tiven in Pilotstudien ausprobiert worden, und trotz der
guten Ergebnisse ist bisher keine aktuelle Anwendungs-
studie neu aufgelegt worden. Leider halt sich die Angst vor
Salz und der Irrglaube, salzarme Kost ware eine addquate
Therapieform, immer noch in den Képfen. Das Team um
Markus G. Mohaupt (Bern) erforscht genetische Hinter-
griinde und hat erfolgreiche Fallbeobachtungen nach er-
héhter Salzaufnahme gemacht.

Vitamine

Viele Schwangere mit starken Odemen leiden auch unter
einem Karpaltunnelsyndrom. Es waren wiederum die Be-
troffenen selbst, die Erfahrungen mit der iblichen Thera-
pie auBerhalb der Schwangerschaft in die Beratung ein-
brachten. Erhéhte Aufnahme der Vitamine Bg und By,
sowie Folsdure bringen deutliche Linderung und helfen,
den Homozysteinspiegel zu senken. Homozystein ist ein
Abbauprodukt des EiweiRstoffwechsels und kann mit er-
hoéhten Werten dhnlich wie Cholesterin zu Arteriosklerose
fiihren. Auswirkungen kénnen auch an den zarten Plazen-
tagefdBen gesehen werden, die sich als chronische oder
akute Plazentainsuffizienz zeigen kénnen.

s Merke

Eine erhohte Zufuhr der Vitamine Bg und B;, sowie
Folsdure und Vitamin D scheint hypertensive Schwan-
gerschaftskomplikationen zu verringern.

Vitamin-D-Mangel scheint ebenfalls einen starken Ein-
fluss auf diese Schwangerschaftskomplikationen zu haben.
Allen Betroffenen wird von uns daher zur Uberpriifung des
aktuellen Vitamin-D (25 OH)-Spiegels geraten. Genaue
Zahlen sind von uns noch nicht erfasst, jedoch scheinen
Giber 90 % der ,Gestose-Frauen“ einen erheblichen Vita-
min-D-Mangel aufzuweisen. Eine Auffiill- und spétere Er-
haltungstherapie sind empfehlenswert.

Fazit

Je eher die Komplikationen auftreten, umso eher muss
man schwerwiegende Grunderkrankungen befirchten.
Gerinnungsstoérungen stehen hierim Vordergrund, immu-
nologische Ursachen kénnen zusétzlich vorliegen. Es sollte
vor Eintritt weiterer Schwangerschaften gezielt nach ihnen
gesucht und in Nachfolgeschwangerschaften je nach Be-
fund gezielt therapiert werden.

KERNAUSSAGEN

Der groRte Teil der hypertensiven Schwanger-
schaftserkrankungen tritt in den letzten 8 Schwan-
gerschaftswochen auf und zeigt haufig Stérungen
bei der Ausbildung und FlieBféhigkeit der Blutmen-
ge. Hier kbnnen MaRnahmen tiber die Erndhrung
im groRBen MaRe helfen. Erhéhte Salzaufnahme und
Substitution mit B-Vitaminen stellen dabei nur
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einen — wenngleich wesentlichen - Anteil dar. Alle
MaRnahmen sollen helfen, den Zeitpunkt und das
AusmaR von Symptomen deutlich nach hinten zu
verschieben und somit auch die Rate an Friihgebur-
ten zu senken. Da diese einfachen MaBnahmen
keine schéadliche Wirkung haben, kénnen sie von
jeder Schwangeren jederzeit angewendet werden.
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