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Physiologische Anderungen des
Herz-Kreislauf-Systems in der Schwangerschaft

Hermann H. Klein, Sibylle Pich!

Zusammenfassung
Die physiologischen Anderungen des Herz-Kreislauf-Systems
in der Schwangerschaft bestehen insbesondere in einer Zu-
nahme des Kérperwassers und des Plasmavolumens, einer Ab-

nahme des peripheren Widerstandes und einer Steigerung
des Herzminutenvolumens bei etwa gleich bleibendem arteri-
ellem Blutdruck. Die linksventrikuldre Kontraktionskraft und
ihr erster Differentialquotient (dp/dt) bleiben unverandert.
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Cardiovascular Changes during Pregnancy

Abstract
Cardiovascular alterations during pregnancy are characterized
by an increased vascular volumen, cardiac output, and heart
rate, with a marked fall in vascular resistance. Cardiac output
is about 40-50% higher during the third trimester. Even high-
er values of cardiac output are observed during uterine con-
tractions in labor. In general, arterial blood pressure remains
unaffected or demonstrates some tendency toward lower di-
astolic pressure. The higher blood volume is associated with a
slight increase in left ventricular dimensions. Left ventricular

contraction force and its first derivative remain unchanged.
Many symptoms and findings during pregnancy are caused by
the described changes, such as dyspnea on exertion, presyn-
cope due to pressure on the inferior vena cava resulting in a
decreased venous return to the heart, prominent jugular ve-
nous pulsation, leg edema, and ejection murmurs over the
aorta and pulmonary artery. Paroxysmal nocturnal dyspnea,
anginal chest pain, syncopy, anasarca, and diastolic heart mur-
murs require further evaluation.
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Einleitung

Eine Schwangerschaft induziert bedeutsame Ande-
rungen des Herz-Kreislauf-Systems. Die im Einzelfall
schwierige Abgrenzung zwischen physiologischen und
krankheitsbedingten Verdnderungen setzt eine gute
Kenntnis der physiologischen Umstellung des Herz-
Kreislauf-Systems in der Schwangerschaft voraus, die
meist in klinischen, nichtinvasiven oder tierexperimen-
tellen Studien gewonnen wurde.
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Peripherer Kreislauf
Bereits 5 Wochen nach der letzten Menstruation steigt
das Herzminutenvolumen in der Schwangerschaft signi-
fikant an, um in der 32. Schwangerschaftswoche ein Ma-
ximum zu erreichen. Zu dieser Zeit liegt es mit 7,2 I/min
etwa 45% iiber dem Ausgangswert vor Schwanger-
schaftseintritt [4]. Ein weiterer Anstieg des Herzminu-
tenvolumens auf bis zu 10,5 I/min ist wihrend der
Wehentitigkeit zu erwarten [3]. Parallel zum Anstieg
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des Herzminutenvolumens nimmt die Herzfrequenz
wihrend der Schwangerschaft kontinuierlich von im
Mittel 75 auf 88 Schldge/min zu, wihrend der Blutdruck
relativ konstant bleibt. Der kalkulierte periphere Wi-
derstand nimmt um etwa 30% ab. Die Ursache fiir die
schwangerschaftsbedingte verbesserte Dehnbarkeit der
Arterien ist noch nicht hinreichend geklirt [2]. Am
wichtigsten dafiir erscheint die Abnahme des Tonus der
glatten GefiBmuskulatur durch die Ostrogenerhhung.

Wasserhaushalt

Das gesamte Korperwasser nimmt in der Schwanger-
schaft um 6-8 1 [5], das Plasmavolumen um 1,51 zu [1].
Der relative Anstieg des Korperwassers ist hoher als
der des Korpernatriums. Daraus resultiert ein Abfall
der Plasmaosmolalitit um etwa 10 mOsm/kg. Der os-
motische Schwellenwert fiir die Freisetzung von Argi-
nin-Vasopressin ist in der Schwangerschaft herabge-
setzt. Parallel dazu verhilt sich auch der osmotische
Schwellenwert fiir das Durstgefiihl. Schwangere kon-
zentrieren und verdiinnen ihren Urin um eine Plasma-
osmolalitit, die 10 mOsm/kg niedriger als au3erhalb ei-
ner Schwangerschaft liegt.

Herzdimensionen
Die Zunahme des Blutvolumens und das erhohte Herz-
minutenvolumen fithren zu einer geringen Dilatation
der Klappenoffnungsflachen [1] und zu einer grenzwer-
tig signifikanten Vergroferung des linken Ventrikels
[3]. Die linksventrikuldre Kontraktilitét bleibt unverén-
dert.

Kardiale Symptome und klinische Herz-Kreislauf-

Befunde bei einer Schwangerschaft
Es treten héiufig Beschwerden auf, die aulerhalb einer
Schwangerschaft an eine zugrunde liegende organische
kardiale Ursache denken lassen. Miidigkeit wird oft im
gesamten Verlauf einer normalen Schwangerschaft
angegeben. Im dritten Trimester einer regelrechten
Schwangerschaft konnen durch den sich vergrofSernden
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Uterus Luftnot bei Belastung, Beinddeme und préisyn-
kopale Zustinde auftreten. Eine physiologische Sinus-
tachykardie kann als Palpitation empfunden werden.
Bei paroxysmaler ndchtlicher Ruhedyspnoe, thoraka-
len Schmerzen, Synkopen oder Anasarka ist eine wei-
tergehende organische Ursache zu kldren [6].

Die Erhohung des Plasmavolumens kann zu einer
deutlichen Zeichnung der Jugularvenen fiithren. Ein
dritter Herzton, Austreibungsgerédusche iiber der Pul-
monal- bzw. Aortenklappe und basale Rasselgerdusche
iiber der Lunge durch Kompression des Uterus sind als
physiologisch anzusehen. Dagegen weisen diastolische
Herzgerdusche auf eine Herzkrankheit hin [6].
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