
Gesunder Schlaf der Mutter ist

wichtig fürs ungeborene Kind

29das schlafmagazin 2/2011

Bei einer
schwergradigen Präeklampsie

muss man die Geburt eventuell vor-
zeitig durch einen Kaiserschnitt ein-
leiten, um ernste Gefahren für Mut-
ter und Kind zu vermeiden.

Die Ursachen der Präeklampsie
sind noch weitgehend unbekannt.
Man kennt lediglich bestimmte Fak-
toren, die die Entstehung dieses
Krankheitsbildes begünstigen: Ein
besonders hohes Risiko haben erst-
gebärende oder übergewichtige wer-
dende Mütter, aber auch Frauen, die
Mehrlinge erwarten. Wenn die
Schwangere früher schon einmal an
einer Präeklampsie gelitten hat oder
diese Erkrankung in ihrer Familie ge-
häuft aufgetreten ist, ist ebenfalls
mit einem erhöhten Risiko zu rech-
nen. Weitere Risikofaktoren sind Dia-
betes und chronischer Bluthoch-
druck.

Schnarchen könnte 
eine Ursache des Übels sein
Schlafforscher sind vor einigen Jah-
ren einer neuen möglichen Ursache 

der Präeklampsie auf
die Spur gekommen. Diese Er-

kenntnis könnte demnächst viel-
leicht auch die Behandlung dieser ge-
fürchteten Schwangerschaftskom-
plikation revolutionieren. Neuere Un-
tersuchungen deuten nämlich da-
rauf hin, dass es offenbar einen Zu-
sammenhang zwischen dem verzö-
gerten Wachstum des Kindes im
Mutterleib und einem Nachlassen
der Herzleistung der werdenden
Mutter gibt: Das Herzminutenvolu-
men (d. h. das Blutvolumen, welches
das Herz pro Minute in den Kreislauf
pumpt) verringert sich bei Frauen, die
an einer Präeklampsie leiden. 

Um diesem Phänomen auf den
Grund zu gehen, führte der be-
rühmte australische Schlafmediziner
Prof. Colin Sullivan eine Studie durch,
an der 24 Frauen mit schwerer Prä-
eklampsie und 15 gesunde Schwan-
gere teilnahmen. Die Studie zeigte,
dass Herzfrequenz und Herzminu-
tenvolumen bei den gesunden und
den präeklamptischen werdenden
Müttern im Wachzustand völlig
gleich waren. Doch im Schlaf be  gan-
nen Herz und Kreislauf der Prä-

eklampsie-Patientinnen verrückt zu
spielen: Herzfrequenz und Herzmi-
nutenvolumen sanken bedrohlich ab,
während der Blutdruck anstieg, ob-
wohl er während des Schlafs eigent-
lich sinken sollte. 

Normalerweise erhöht sich die
Schlagkraft des Herzens im Lauf der
Schwangerschaft, was ja auch völlig
normal ist: Schließlich muss jetzt Blut
für zwei in den Kreislauf gepumpt
werden. Bei Frauen, die an einer Prä -
eklampsie leiden, nimmt das Herz-
minutenvolumen hingegen ab, wäh-
rend gleichzeitig auch noch der Ge-
fäßwiderstand zunimmt – zwei Fak-
toren, die sich ungünstig auf die
Durchblutung der Plazenta und die
Versorgung des ungeborenen Kindes
mit Sauerstoff und Nährstoffen aus-
wirken. Nicht ohne Grund ist die
Präeklampsie eine der Hauptursa-
chen für schwerwiegende Gesund-
heitsprobleme bis hin zum Tod bei
Mutter und Kind. 

Da all diese negativen Verände-
rungen bei Präeklampsie vor allem
während des Schlafs auftreten, war
es für Colin Sullivan als Schlafme -
diziner natürlich naheliegend, den
Schlaf seiner Probandinnen genau zu

Eine Präeklampsie darf nicht auf
die leichte Schulter genommen
werden. Besteht sie über län-

gere Zeit, kann sie nämlich Schäden

an den Blutgefäßen des Mutterku-
chens (Plazenta) verursachen. Dann
besteht die Gefahr, dass das ungebo-
rene Kind nicht mehr ausreichend
mit Nährstoffen und Sauerstoff ver-
sorgt wird. Wachstumsverzögerun-
gen können die Folge sein; manch-
mal kommt es sogar zum Absterben
des Kindes im Mutterleib.  

In leichten Fällen genügen
Bettruhe und Medikamente
Wichtig ist eine möglichst frühzei-
tige Entdeckung der Präeklampsie,
um das Risiko von Komplikationen
für Mutter und Kind möglichst ge-
ring zu halten. Deshalb wird grund-
sätzlich bei jeder Schwangerschafts-

untersuchung der Blutdruck der wer-
denden Mutter gemessen, der Urin
auf seinen Eiweißgehalt untersucht
und das Gewicht kontrolliert. Bei
einer leichtgradigen Präeklampsie
reicht oft schon körperliche Scho-
nung oder Bettruhe aus, um das Pro-
blem in den Griff zu bekommen.
Manchmal sind zusätzlich Medika-
mente (blutdrucksenkende Tabletten
und/oder niedrig dosiertes Aspirin)
notwendig. 

Wenn sich die Beschwerden da-
raufhin nicht bessern und der Blut-
druck womöglich gar auf über 150 zu
95 mmHg ansteigt, muss die wer-
dende Mutter stationär im Kranken-
haus überwacht werden. 

Fünf bis acht Prozent aller Frauen entwickeln während der Schwangerschaft
eine Präeklampsie: Bluthochdruck in Kombination mit erhöhter Eiweißaus-
scheidung im Urin und Wassereinlagerungen im Körper. Das kann gefährlich
werden, denn durch den zu hohen Blutdruck ist die Ernährung des Kindes im 
Mutterleib nicht mehr gewährleistet. Schlafmediziner haben jetzt festgestellt,
dass schlaf bezogene Atmungsstörungen bei dieser Erkrankung eine wichtige
Rolle spielen. 
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Typische Symptome einer Präeklampsie
Verdacht auf eine Präeklampsie besteht, wenn zwei oder
mehrere der folgenden Symptome gleichzeitig vorliegen:
•erhöhter Blutdruck (über 140 zu 90 mmHg)
•Eiweiß im Urin
•Schwellungen aufgrund von Wasseransammlungen

(Ödemen) in Beinen, Füßen, Händen oder Gesicht
•plötzliche starke Gewichtszunahme
Meist entwickelt eine Präeklampsie sich erst nach dem
sechsten Schwangerschaftsmonat. Tritt sie früher auf, so
ist mit einem besonders schweren Verlauf zu rechnen. 

S c h w a n g e r s c h a f t



30 das schlafmagazin 2/2011

Literatur:
N. Edwards, D. M. Blyton, T. Kirjavainen, G. J. Kesby und C. E. Sullivan: Nasal 
Continuous Positive Airway Pressure Reduces Sleep-induced Blood Pressure 
Increments in Preeclampsia. Am J Respir Crit Care Med (2000), Vol. 162, S. 252–257

D. M. Blyton, C. E. Sullivan, N. Edwards: Reduced Nocturnal Cardiac Output Associated
with Preeclampsia is Minimized with the Use of Nocturnal Nasal CPAP. Sleep, Vol. 27,
No. 1 (2004), S. 79–84

untersuchen. Er führte also bei allen
Frauen eine Schlafuntersuchung (Po-
lysomnografie) im Schlaflabor durch.
Tatsächlich lag bei allen präeklamp-
tischen Frauen ein eingeschränkter
Atemfluss während des Schlafs vor:
Sie schnarchten. 

Daraufhin versorgte Prof. Sullivan
die Frauen mit einem Gerät (nCPAP),
das über eine Nasenmaske Luft mit
Überdruck in die oberen Atemwege
hineinbläst und das normalerweise
zur Behandlung von Schlafapnoe
(krankhaftem Schnarchen mit Atem-
stillständen) eingesetzt wird: Durch
den Überdruck werden die Atem-
wege offengehalten, sodass es nicht
mehr zu Schnarchen und Atemaus-
setzern kommt. Tatsächlich normali-
sierte sich daduch die Atmung der
werdenden Mütter: Sie schnarchten
nicht mehr. Ihre Herzleistung und
Herzfrequenz erhöhten sich, und ihr
Blutdruck, der zuvor nachts unnor-
mal hoch gewesen war, sank. 

Mögliche Lösung 
des Problems: 
eine Beatmungstherapie
„Diese Studie liefert weitere Hin-
weise darauf, dass die Herzleistung
der Mutter während des Schlafs für
das Wachstum des ungeborenen Kin-
des eine wichtige Rolle spielen
könnte“, meint Colin Sullivan dazu.
„Möglicherweise ist die Zeit, in der
die Mutter schläft, für das Wachstum
des Kindes besonders wichtig. Denn
normalerweise ist der Blutdruck (und
damit auch der Gefäßwiderstand)
der werdenden Mutter um diese Zeit
besonders niedrig, sodass das Kind
optimal mit Blut versorgt wird. 

Außerdem weiß man, dass der Kör-
per während des Schlafs eine Menge
Hormone produziert, die für das
Wachstum des ungeborenen Kindes
wichtig sind. 

Also könnte eine Abnahme des
Blutflusses in der Plazenta gerade
während des Schlafs der Mutter sich
auf das Wachstum und Wohlbefin-
den des Ungeborenen besonders ne-

gativ auswirken.“ Aber es gibt auch
einen Hoffnungsschimmer: nämlich
die CPAP-Therapie, die Colin Sullivan
bei den schwangeren präeklampti-
schen Frauen in seiner Studie einlei-
tete. „Die Ergebnisse der Studie deu-
ten darauf hin, dass eine Behandlung
mit CPAP das Herzminutenvolumen
der Mutter während des Schlafs er-
höhen und dadurch das Wachstum
des ungeborenen Babys verbessern
könnte.“ Ferner wäre denkbar, dass
man mithilfe einer CPAP-Therapie die
vorzeitige Einleitung der Geburt
durch einen Kaiserschnitt vermeiden
oder zumindest länger hinauszögern
kann – was sich sicherlich ebenfalls
positiv auf den Gesundheitszustand
dieser ohnehin beeinträchtigten
Babys auswirken würde.

Um all das zu klären, führt Colin
Sullivan zurzeit eine zweite, größere
Studie durch, in deren Rahmen er 
herausfinden möchte, wie viele
Frauen während der Schwanger-
schaft schnarchen und ob dieses
Schnarchen zur Entstehung eines
Bluthochdrucks und möglicherweise
auch eines Schwangerschaftsdiabe-
tes führen kann. 

Sollte sich dies bestätigen, so wäre
ein großes Umdenken angesagt: 
Gynäkologen müssten dann künftig
eng mit Schlafmedizinern zusam-
menarbeiten, damit diese Frauen
rasch diagnostiziert und optimal be-
handelt werden können. Und auch
bei den Schlaflaboren müsste sich ei-
niges ändern: Oft dauert es nämlich
einige Zeit, bis ein Patient, bei dem
Verdacht auf Schlafapnoe besteht,
einen Termin für eine Diagnostik-
und Therapieeinleitungsnacht im
Schlaflabor bekommt; denn es gibt
Wartelisten. Dies müsste bei schwan-
geren Frauen mit Präeklampsie künf-
tig schneller gehen. „Hier braucht
man neue Versorgungswege“, meint
Colin Sullivan, „denn wenn man bei
diesen Frauen drei Monate zuwartet,
ist das Problem schon längst wieder
vorbei.“


