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Von einem auf den andren 
Tag passte mein Ehering 
nicht mehr
Präeklampsie Erfahrungsbericht 
Liliane H.

Die Präeklampsie als Schwangerschaftskomplika-
tion ist Liliane nicht unbekannt. Zwei Jahre zuvor 
entwickelt ihre Schwester bei der Schwangerschaft 
mit ihrem ersten Kind eine Präeklampsie. Sie wird 
engmaschig überwacht und bringt ein gesundes 
Kind zur Welt. Daher ist Liliane wachsam und 
nimmt sich vor, ab der 20. Schwangerschaftswoche 
(SSW) regelmäßig ihren Blutdruck zu kontrollie-
ren. Ein erhöhter Blutdruck gilt als Warnsignal 
einer potenziellen Präeklampsie und es gilt, dies 
frühestmöglich zu erkennen. Liliane hat ein 
Blutdruckmessgerät zu Hause und die regelmäßige 
Kontrolle gibt ihr das Gefühl, alles im Griff zu 
haben.

Wie alle Schwangeren verspürt sie Müdigkeit, 
muss häufig auf Toilette, aber treibt weiterhin 
viel Sport, der Terminkalender bei der Arbeit ist 
vollgepackt, die Schwangerschaft läuft so nebenbei. 
Auch die ersten Untersuchungen bei der Frauen­
ärztin sind unauffällig. Zur Sicherheit macht 
die Ärztin in der 21. SSW eine Doppler-Ultra-
schall-Untersuchung. Nur im Nebensatz erwähnt 

sie, dass Liliane ein leichtes Notching habe. Ein 
Begriff, mit dem sie zu dieser Zeit nichts anfangen 
kann. Auf Nachfrage erfährt sie, dass dies darauf 
hinweist, dass die Gefäßdurchblutung für die 
Plazenta an einer Stelle leicht gestört sei, aber man 
sich deswegen keine Sorgen machen sollte. Damit 
kann die Ärztin Liliane beruhigen.

In der 29. SSW wacht Liliane eines morgens auf 
und ihr Ehering passt nicht mehr. „Nun werde ich 
endgültig dick“, denkt sie sich nur. Im Nachhinein 
weiß sie: Es sind erste Wassereinlagerungen. Dazu 
kommt von einem auf den anderen Tag ein hoher 
Blutdruck, daneben stellt der Arzt auch Protein 
im Urin fest. Liliane fühlt sich wie eine Dampflok, 
der Oberbauch ist fest. Sie erwartet, für ein paar 
Tage krank geschrieben zu werden, doch der Arzt 
sagt ihr: „Sie bleiben ab jetzt zuhause und schonen 
sich. Am besten packen Sie bereits eine Klinik­
tasche.“

„�Der Blutdruck hing wie ein drohendes 
Schild über mir“

Meine Geschichte

Für Liliane und ihren Mann ist eines klar: Nach ihrer 
Hochzeit wünschen sie sich nichts sehnlicher als ein 
gemeinsames Kind. Ein Jahr später, im Frühjahr 2017, 
dann endlich die freudige Nachricht – das Kind soll 
an Silvester kommen. Liliane denkt noch: Hoffentlich 
kommt das Kind nicht an den Feiertagen. 

Obwohl sie wusste, dass eine Prä­
eklampsie kommen könnte, war die 
Diagnose für Liliane ein Schock. 
Es bleibt das ungute Gefühl, noch 
nicht so weit zu sein. Die Lunge des 
Kindes ist noch nicht ausreichend 

gereift, es ist noch zu klein und die 
Überlebenschancen zu gering. 
Liliane sagt alle Termine ab und 
muss alle Dinge von der To-Do-

Liste streichen, die man vor der 
Geburt noch machen möchte: 

Von Bettkauf und Zimmer 
einrichten bis hin zum 

Aufräumen. Die Tage 
verbringt sie auf der 
Couch oder beim Arzt. 
Ihr Mann unterstützt 
sie, wo er kann. In der 

33. SSW wacht Liliane 
mit starken Bauchschmer-

zen auf. Ihr Mann fährt sie 
direkt ins Krankenhaus. Die 
richtige Entscheidung, denn 
dort sagt man ihr, dass die 

Situation brenzlig ist. Auf 
beiden Seiten der Plazenta 

wird im Doppler-Ultraschall 
ein Notching festgestellt, sie erhält 

sofort eine Lungenreifespritze und 
stellt sich auf einen Kaiserschnitt 
ein. Eine Tatsache, die für Liliane 
nicht einfach ist, hatte sie bis dahin 
immer gehofft, dass es eine natürli-
che Geburt werden würde. Drei Tage 
später ist es schließlich soweit: mit 
starken Bauchschmerzen wird sie in 
den Kreissaal gebracht.

Der Kaiserschnitt (SSW 33 + 5 oder 
44 Tage vor errechnetem Geburts­

termin) ist eine Befreiung für Liliane. 
Sie hat keine Schmerzen bei der 
Operation und bringt einen gesunden 
Jungen zur Welt. Trotzdem wird er 
aber sofort auf die Intensivstation ver-
legt – wie es bei Frühchen üblich ist. 
Doch in diesem Moment spürt Liliane 
nur Erleichterung, weil es ihrem Baby 
gut geht – ihr eigener Gesundheits-
zustand hingegen verschlechtert sich. 
Nach einer Plazentaablösung, gehen 
ihre Leberwerte rasant in die Höhe 
und sie entwickelt zum Abend hin ein 
sogenanntes HELLP-Syndrom*.

Ihr Sohn liegt die ersten 17 Tage 
auf der Intensivstation und Liliane 
besucht ihn täglich. Für sie ist es 
eine schwere Zeit. Anfangs fühlt 
sie sich nicht als Mutter, weil das 
Baby so weit weg und ihr fremd ist. 
Sie macht sich Vorwürfe, sie müsse 
ihr Baby doch lieben und als ihres 
annehmen. Außerdem erholt sie 
sich noch von der Präeklampsie, das 
jedoch erstaunlich schnell. Doch das 
Baby ist gesund, nimmt stetig zu und 
die Eltern können es zu Nikolaus mit 
nach Hause nehmen. Anfangs benö-
tigt ihr Kind noch sehr viel Bindung, 
nicht unüblich für ein Frühchen, das 
seine ersten Tage auf der Intensiv­
station verbracht hat. Heute ist ihr 
Sohn zweieinhalb Jahre alt, normal 
entwickelt, blitzgescheit und hat von 
der Größe sogar die vielen anderen 
Kinder in seinem Alter überholt.

„�Eine Präeklampsie ist kein 
Grund zur Panik, aber zur 
Wachsamkeit“
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Was kann ich mir Gutes während  
meiner Schwangerschaft tun?

Rauchen und Alkohol sind während der 
Schwangerschaft tabu, Kaffee sollte nur in 
Maßen getrunken werden.

Bewegung tut gut. Machen Sie, was Ihnen  
Spaß macht, aber übertreiben Sie nicht.  
Wer ein Bewegungsmuffel ist, dem tut täglich 
ein kleiner Spaziergang gut.

Ruhen Sie sich aus. Legen Sie öfter mal die Füße 
hoch und planen Sie bewusst Pausen in Ihren 
Tagesablauf ein.

Achten Sie auf Ihre Ernährung und trinken Sie 
ausreichend.

Entspannen Sie sich. Bestimmte Techniken – 
Yoga, Progressive Muskelentspannung  
oder autogenes Training – helfen, den Blutdruck 
niedrig zu halten.

Gehen Sie regelmäßig zu den Vorsorgeunter
suchungen. Ihr Arzt kann die Entwicklung 
Ihres Kindes und Ihren Gesundheitszustand 
überwachen und rechtzeitig handeln.
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Die Präeklampsie selbst, so Liliane, ist kein Grund 
zur Panik aber ein Grund zur erhöhten Wachsam-
keit. Dazu gehört eine engmaschige Kontrolle, am 
besten bei einem Arzt, der erfahren in der Behand-
lung von Patientinnen mit Präeklampsie ist, eine 
stressfreie Lebensweise in der Schwangerschaft 
sowie das In Betracht Ziehen einer möglichen 
Frühgeburt, um nicht überrumpelt zu werden.

Ihr Mann kämpft vor allem am Ende der Schwan-
gerschaft mit Verlustängsten. Daher ist für ihn 
klar, dass er ersteinmal kein weiteres Kind möchte. 
Doch Liliane wünscht sich unbedingt ein zweites 
Kind und wie das Schicksal will, wird sie sieben 
Monate später erneut schwanger. Ab dem dritten 
Schwangerschaftsmonat erhält sie in geringen 
Mengen Aspirin und die Schwangerschaft verläuft 
ohne Komplikationen. Dennoch bleibt bei Liliane 

ein ungutes Gefühl und sie denkt nur von Woche 
zu Woche, die sie geschafft hat. Doch alles geht 
gut, sodass sie nun zwei gesunde Söhne haben. Die 
Präeklampsiemarker hätten ihr eine gewisse Pla-
nungssicherheit für vier Wochen gegeben und so-
wohl Liliane und ihren Mann beruhigen können, 
dass alles in Ordnung ist. Nun hofft sie, dass viele 
Schwangere von den Markern beim Frauenarzt 
profitieren werden.

*�Bei einem HELLP-Syndrom zerfallen rote Blut
körperchen (Hämolyse), die Anzahl der Blutplätt
chen sinkt und die Blutgerinnung ist beeinträchtigt. 
Die Folgen können Nieren- und Leberversagen, 
innere Blutungen und ein plötzliches Ablösen 
des Mutterkuchens (Plazenta) sein. Bei direkter 
Behandlung (Einleitung der Geburt) normalisieren 
sich die Werte nach wenigen Tagen.

Schwangerschaften können manchmal holprig sein. Bleiben Sie entspannt und informie-
ren Sie sich. So können Sie Ihre Schwangerschaft im Griff behalten und am Ende 

ein gesundes Kind zur Welt bringen – Sie sind nicht allein mit ihrer Geschichte.
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Wo finde ich weitere Informationen?

Allgemeine Informationen
	• �roche.de/praeeklampsie-info  

hier finden Sie beispielsweise einen Gesprächsleitfaden für das 
Gespräch mit Ihrem/r Frauenarzt/ärztin zum Thema Präeklampsie

	• www.frauenaerzte-im-netz.de
	• www.efcni.org *

Ernährungsempfehlungen
	• www.gesund-ins-leben.de
	• www.dgkj.de

* �EFCNI: European Foundation for the care of newborn infants




