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Liebe Leserin,

herzlichen Glickwunsch, Sie erwarten ein Baby. Sie erleben eine
spannende Zeit, in der sich Ihr K&rper verdndert

und ein neues Leben heranwachst. Mit dem Wissen um eine
Schwangerschaft stellen sich auch viele Fragen:

Woher weiB3 ich, dass es meinem Kind gut geht?
Was kann ich wahrend der Schwangerschaft
fir meine Gesundheit tun? Welche Risiken kann es geben?

Bei der Beantwortung dieser Fragen stehen Ihnen Ihr Frauen-
arzt und Ihre Hebamme zur Seite. In regelmaBigen Abstanden
erfolgen bei Ihrem Gynakologen Vorsorgeuntersuchungen, um
sicherzustellen, dass sich Ihr Kind gesund entwickelt. Doch
nicht nur das, der Frauenarzt Gberprift auch, ob es Ihnen gut
geht, zum Beispiel Gber den Blutdruck oder bestimmte Werte

in Threm Urin.

In manchen Fallen kénnen sich wahrend einer Schwangerschaft
auch Krankheiten entwickeln, zum Beispiel eine so genannte
Praeklampsie — auch bekannt unter den Namen Gestose oder
Schwangerschaftsvergiftung. Hierbei handelt es sich um eine
sehr gefdhrliche Form des Schwangerschaftsbluthochdrucks,
der nicht auf die leichte Schulter genommen werden sollte.

Mit dieser Broschiire mdchten wir Sie Uber die Praeklampsie
aufkldren und Ihnen hilfreiche Informationen an die Hand geben.
Wir werden Ihre wichtigsten Fragen rund um die Praeklampsie
beantworten und Ihnen helfen, die Krankheit besser zu verstehen.
Sollten Sie bei sich Symptome wahrnehmen oder sich unsicher
fuhlen, sprechen Sie sofort Ihren Arzt an.

Wir wiinschen Ihnen alles Gute.

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Verlohren,
Facharzt fir Gynéakologie und Geburtsmedizin, Klinik fir Geburtsmedizin an der Charité
Berlin



Eine von zwanzig
Schwangerschaften
ist von Praeklampsie
betroffen.

Bei einer von sieben
Frihgeburten ist eine
Préeklampsie die
Ursache.?

Was ist
eine Prdeklampsie?

Bei der Praeklampsie handelt es sich um eine unter
Umsténden schwerwiegend verlaufende Erkrankung
in der Schwangerschaft. Sie ist auch bekannt unter
dem Namen ,Gestose” oder ,Schwangerschafts-
vergiftung”.

Eine Praeklampsie tritt meistens in der zweiten Halfte
der Schwangerschaft auf, selten vor der 20. Schwan-
gerschaftswoche. Je friher es zur Erkrankung kommt,
umso schwerer verléuft sie in der Regel.3

Tritt eine Praeklampsie im letzten Drittel der Schwan-
gerschaft auf, kann man versuchen, diese Erkrankung
durch eine friihzeitige Entbindung zu beenden.

Nach der Entbindung erfolgt eine rasche Erholung.
Wird die Praeklampsie jedoch nicht rechtzeitig
erkannt, kann sie sehr bedrohlich fir Mutter und Kind
sein.

Die genauen Ursachen fur die Entstehung der
Praeklampsie sind nach wie vor noch nicht vollstan-
dig geklart. Man geht davon aus, dass eine Fehl-
funktion der Plazenta (,Mutterkuchen”) im Zentrum
steht. Infolgedessen bilden sich die BlutgefaBe
(Arterien und Venen) in der Plazenta nur unzurei-
chend aus. Eine nicht ausreichend durchblutete
Plazenta aber fuhrt zu einer Mangelversorgung des
ungeborenen Kindes (Feten). Um dennoch eine
ausreichende Versorgung des Feten zu gewahr-
leisten, schitten Zellen der Plazenta bestimmte
Botenstoffe in das Blut der Mutter aus. Sie erhdhen
den Blutdruck im mutterlichen Kreislaufsystem und
steigern so die Blutzufuhr fiir den Fetus 4.



Woran erkenne ich
eine Prdeklampsie?

Das Krankheitsbild ist nicht immer ein-
deutig, es gibt aber klare Anzeichen, die
helfen, eine Préaeklampsie einzuordnen.

Zu den typischen Symptomen zahlen
Bluthochdruck und eine Uberschreitung
der normalen Menge an EiweiB im Urin.
Auch Wasseransammlungen im Gewebe
sind moglich.

Der Frauenarzt oder die Frauendrztin
kontrolliert im Rahmen der regelmé&Bigen
Vorsorgeuntersuchungen Ihren Blutdruck,
Urin und Ihr Gewicht.

Wird ein plétzlicher Anstieg von Blutdruck,
Gewicht oder Eiweill im Urin festgestellt,
kann Ihr Arzt/Ihre Arztin weitere Tests
anordnen.

Seit kurzem kann lhr Arzt/lhre Arztin
einen Bluttest durchfiihren, mit dem er/
sie eine Praeklampsie fiir eine Woche
sicher ausschlieBen kann.

Sprechen Sie ihn oder sie einfach darauf
an.

Symptome auf einen Blick

Hauptsymptome

Bluthochdruck

Erhohte EiweiBmengen im Urin

Weitere moégliche Symptome

Schwindel

Kopfschmerzen
Benommenheit
Sehstérungen/Augenflimmern
Ubelkeit/Erbrechen



Risikofaktoren®

@® Erste Schwangerschaft
@® Vorschwangerschaft mit
Auftreten einer Préeklampsie

@ Familidre Veranlagung
(Mutter oder Schwester
mit Praeklampsie)

® Mehrlingsschwangerschaft

@ Alter > 40 Jahre

@ Starkes Uber- oder
Untergewicht

Vorerkrankungen z. B.

@ Bereits vor der Schwangerschaft
bestehender Bluthochdruck

@® Bestimmte
Blutgerinnungsstérungen

@ Zuckerkrankheit
(Diabetes mellitus)

@® Chronische Nierenkrankheit
@® Schilddrisentberfunktion

Was soll ich tun,
wenn ich Symptome
bei mir erkenne?

Der Arzt untersucht in den regelmaBigen
Vorsorgechecks Blutdruck, Urin und Gewicht
der werdenden Mutter, so dass Auffalligkeiten
bemerkt werden kénnen.

Treten allerdings weitere Symptome wie z. B.
Schwindel oder Ubelkeit auf, dann sollte der
Arzt unbedingt informiert werden, um gege-
benenfalls notwendige Schritte einleiten zu
kénnen.

Je friher eine Préaeklampsie erkannt und
behandelt wird, umso sicherer ist der weitere
Schwangerschaftsverlauf fir Mutter und Kind.

Woher wei} ich, ob ich gefahrdet bin?

Eine Praeklampsie ist sehr komplex und noch
nicht zu 100 Prozent erforscht. Allerdings gibt
es bestimmte Risikofaktoren, die mit einer
Préeklampsie in Verbindung gebracht werden
kénnen.

Zudem ist seit ein paar Jahren eine Abschat-
zung des Praeklampsie-Risikos bereits im
ersten Schwangerschaftsdrittel moglich.
Né&heres hierzu finden Sie auf Seite 8.



Wie erkennt mein Arzt
eine Prieklampsie?

Die Diagnose der Praeklampsie ist schwierig. Nach der 20.
Schwangerschaftswoche kénnen die Leitsymptome erhdhter Blut-
druck (Hypertonie) und eine vermehrte EiweiBausscheidung im Urin
(Proteinurie) auf eine Praeklampsie hinweisen.”

Allerdings sind die Messung des Blutdrucks und die Untersuchung
der EiweiBausscheidung nicht immer wegweisend: Nicht jede
werdende Mutter, die einen Bluthochdruck oder eine vermehr-

te EiweiBausscheidung im Urin aufweist, leidet auch unter einer
Praeklampsie 8.

Neues, zuverldssiges Testverfahren:
Der sFlt-1/PIGF-Quotient

Dank neuer Verfahren lasst sich heute das Auftreten einer
Praeklampsie mit hoher Wahrscheinlichkeit vorhersagen.
Hierbei wird ab der 20. Woche die Konzentration von zwei
Proteinen — sFlt-1° und plazentarer Wachstumsfaktor PIGF* — im
Blut der Mutter gemessen. Diese Proteine werden in der Plazenta
gebildet und gelten als wichtige Indikatoren bei der Entwicklung
einer Praeklampsie.

Liegt das Verhaltnis dieser beiden Proteine unterhalb eines
bestimmten Schwellenwertes, kann der Arzt die Entwicklung einer
Praeklampsie in der folgenden Woche nahezu ausschlieBen.?
Liegt der Wert oberhalb dieses Schwellenwertes, besteht ein
erhohtes Risiko, dass sich in den nachsten 4 Wochen eine Pra-
eklampsie oder eine andere mit dem Mutterkuchen (Plazenta)
zusammenhangende Schwangerschaftskomplikation entwickelt.?

Diese Tests bedeuten einen groBen Fortschritt fiir werdende Mutter  + glecsys® pIGF / Elecsys® sFit-1
und ihre Kinder, denn die Vorhersagequalitat lasst sich mit den von Roche

Bluttests deutlich verbessern. So kann der Arzt zielgerichteter

Behandlungen einleiten und deutlich mehr fiir den Schutz der Mutter

und des Kindes tun.



Friihes Screening auf
Prdeklampsie

Seit ein paar Jahren ist es auBerdem mdoglich, bereits im ersten

Drittel der Schwangerschaft (Woche 12 bis 14) anhand einer
Ultraschalluntersuchung in Verbindung mit einer Blutentnahme zur
Bestimmung der zwei Proteine PAPP-A und PIGF und der Messung des
Blutdrucks mit relativ hoher Zuverlassigkeit vorauszusagen, ob sich im
weiteren Verlauf der Schwangerschaft eine Praeklampsie entwickelt.
Mit Hilfe dieser Untersuchung (,Screening” auf Praeklampsie)

lassen sich etwa 75% aller schwer verlaufenden, frithen Formen der

Praeklampsie vorhersagen 0.

Zeigt dieser friihe Screeningtest ein erhéhtes Risiko fiir eine spater
auftretende Préeklampsie an, kann die tagliche Einnahme von ASS
(Aspirin®, in der Regel 150 mg pro Tag) bei iiber zwei Drittel der
Frauen eine Praeklampsie verhindern, sofern mit der ASS-Einnahme

vor der 16. Schwangerschaftswoche begonnen wird M.



Schwangerschaftswoche 12 bis 14:

Frihes Screening auf Praeklampsie mittels
e Ultraschall (Doppler der Aa. uterinae)
e Blutdruckmessung
e Bestimmung von PAPP-A und PIGF im

mutterlichen Blut

Ab Schwangerschaftswoche 20:

Diagnose oder Ausschluss einer akuten
Praeklampsie mittels sFlt-1/PIGF-Quotient
im Blut der Mutter
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Was kann ich mir Gutes
wdhrend meiner
Schwangerschaft tun?

e Gehen Sie regelméaBig zu den Vorsorgeunter-
suchungen beim Arzt, denn er kann die Entwick-
lung Ihres Kindes und Ihren Gesundheitszustand
Uberwachen und ggf. rechtzeitig handeln.

e Achten Sie auf Ihre Ernahrung. Informationen und
Erndhrungsempfehlungen finden Sie auf der Inter-
netseite von Netzwerk Junge Familie und auf der
Seite der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e. V.

e Trinken Sie ausreichend, denn auch das hilft, den
Blutdruck in den Griff zu bekommen.

e Alkohol und Kaffee sollten ohnehin tabu sein.

e Bewegung tut gut. Machen Sie, was Ihnen SpaB
macht, aber Ubertreiben Sie nicht. Wer ein
Bewegungsmuffel ist, dem tut téglich ein kleiner
Spaziergang gut.

e Ruhen Sie sich aus. Legen Sie 6fter mal die FuBe
hoch und planen Sie bewusst Ruhepausen in Ihren
Tagesablauf ein.

e Entspannen Sie sich. Bestimmte Techniken helfen,
den Blutdruck niedrig zu halten. Probieren
Sie aus, was Ihnen geféllt. Ob Yoga, Progressive
Muskelentspannung oder autogenes Training
— finden Sie die richtige Methode, um sich zu
entspannen.

weitere Informationen

® www.gestose-frauen.de
® www.frauenaerzte-im-netz.de
® www.efcni.org*

Erndhrungsempfehlungen
® www.gesund-ins-leben.de
® www.dgkj.de

Therapeutenfinder
® www.gestose-hellp.de

* EFCNL: European Foundation for the care of
newborn infants
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