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Praeklampsie
erkennen e verstehen




Eine von zwanzig
Schwangerschaften
ist von Praeklampsie
betroffen."

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

Was ist
eine Prieklampsie?

Bei der Prédeklampsie handelt es sich um eine unter
Umstanden 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 verlduft sie in der Regel.3

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

Nach der Entbindung erfolgt eine rasche Erholung.
Wird die Praeklampsie jedoch nicht rechtzeitig er-
kannt, 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 Fehlfunk-
tion der Plazenta (,Mutterkuchen”) im Zentrum steht.
Infolgedessen bilden sich die BlutgefaBe (Arterien und
Venen) in der Plazenta nur unzureichend aus. Eine
nicht ausreichend durchblutete Plazenta fihrt zu einer
Mangelversorgung des ungeborenen Kindes.

Um dennoch eine ausreichende Versorgung des Kin-
des zu gewahrleisten, schiitten Zellen der Plazenta be-
stimmte Botenstoffe in das Blut der Mutter aus. Sie er-
héhen den Blutdruck im mitterlichen Kreislaufsystem
und steigern so die Blutzufuhr fiir das Kind.#



Woran erkenne ich
eine Prieklampsie?

Das Krankheitsbild ist nicht immer eindeutig,
es gibt aber klare Anzeichen, die helfen, eine
Praeklampsie einzuordnen.

Hauptsymptom ist ein Bluthochdruck in der
Schwangerschaft (2140/90 mmHg).
Gleichzeitig kann die Prdeklampsie auch
zu Organschaden an Niere, Leber, Atmung,
Blutbildung, Nervensystem und Plazenta
fiihren®. Infolge eines nicht adidquat funk-
tionierenden Mutterkuchens sind die Kin-
der auch haufig zu klein. Behandelt werden
kann eine Praeklampsie durch Senkung des
Blutdrucks oder der vorzeitigen Entbindung
des Kindes. Dies hat jedoch nicht selten
eine Frihgeburtlichkeit mit entsprechenden
Komplikationen beim Kind zur Folge.?

Die Frauenarztin/der Frauenarzt kontrolliert
im Rahmen der regelmaBigen Vorsorge-
untersuchungen Blutdruck, Urin und Ihr
Gewicht und kann bei Bedarf weitere Tests
anordnen.

Ihre Arztin/lhr Arzt kann bei Verdacht auf
eine Praeklampsie ab der SSW 24+0 durch
einen Bluttest, den sogenannten

sFlt-1/PlGF-Quotient,

eine akute Praeklampsie ausschlieBen oder
ggf. auch feststellen.

Symptome auf einen Blick

Hauptsymptome

Bluthochdruck

Weitere moégliche Symptome

Schwindel/Benommenheit
Kopfschmerzen/Sehstérungen
Ubelkeit

plotzliche Gewichtszunahme
Atemnot

Oberbauchschmerzen

Schwellung an Handen, FiBen
und Gesicht




Risikofaktoren®

Erste Schwangerschaft
Praeklampsie in vorheriger
Schwangerschaft
Mehrlingsschwangerschaft
Starkes Uber- oder Untergewicht
Praeklampsie in der Familie
(Schwester/Mutter)

Alter > 35 Jahre

Vorerkrankungen

Bereits vor der Schwangerschaft
bestehender Bluthochdruck
Zuckerkrankheit

(Diabetes mellitus)

Chronische Nierenkrankheit
Assistierte Reproduktion
(insbesondere Kryo-Zyklus

und Eizellspende)

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

Durch Untersuchung von Blutdruck, Urin und
Gewicht der werdenden Mutter konnen Auf-
falligkeiten bemerkt werden.

Treten allerdings weitere Symptome wie z. B.
auf Seite 3 auf, dann sollte der Arzt unbe-
dingt informiert werden, um gegebenenfalls
notwendige Schritte einleiten zu kénnen.

Je friher eine Praeklampsie erkannt und be-
handelt wird, umso sicherer ist der weitere
Schwangerschaftsverlauf fir Mutter und
Kind.

Woher weiB ich, ob ich gefahrdet bin?

Die moderne Schwangerschaftsvorsorge
ermoglicht es, lhr personliches Risiko fir
eine Praeklampsie durch das Praeklampsie-
Screening bereits frihzeitig zu bestimmen.
Néheres hierzu finden Sie auf Seite 6.



Wie erkennt mein Arzt
eine drohende/akute
Prieklampsie?

Liegt bei Ihnen in der Schwangerschaft neben einem Bluthochdruck
ein auffalliger sFlt-1/PIGF-Quotient oder eine weitere definierte
Organbeteiligung vor, kann von einer Praeklampsie ausgegangen
werden.”8

Der sFIT-1/PIGF-Quotient:

Fur die Diagnose und Prognose der Praeklampsie kann das
Verhaltnis von 2 Faktoren aus dem Mutterkuchen (Plazenta)
herangezogen werden. Dabei wird die Konzentration von zwei
Proteinen — sFlt-1* und plazentarer Wachstumsfaktor PIGF* —
im Blut der Mutter gemessen. Die Untersuchung kann ab der
SSW 24+0 erfolgen.

Liegt das Verhaltnis bzw. der Quotient dieser beiden Proteine
unterhalb eines bestimmten Schwellenwertes, kann der Arzt
die Entwicklung einer Praeklampsie in der folgenden Woche
nahezu ausschlieBen.?

Liegt der Quotient oberhalb eines Schwellenwertes, kann
man bei gleichzeitigem Vorliegen eines Bluthochdrucks eine
Praeklampsie diagnostizieren. Zudem macht ein erhohter
Quotient die Entwicklung einer Praeklampsie in den nachsten
Wochen wahrscheinlicher.®

* Elecsys® PIGF / Elecsys® sFlt-1
von Roche



Friihes Screening auf
Prdeklampsie

Bereits im ersten Drittel der Schwangerschaft kann durch das Screening
auf Praeklampsie zwischen der SSW 11+0 und 13+6 lhr personliches
Risiko ermittelt werden.'? Dies entspricht auch dem Intervall, in dem das
Ersttrimester-Screening auf Trisomie 21, 13 und 18 erfolgt. Diese beiden
Untersuchungen kénnen auf Wunsch auch in Kombination durchgefiihrt
werden.

Wie lauft die Untersuchung ab?

Bei Ihnen wird in der Frauenarztpraxis eine Blutdruckmessung und ein
Doppler-Ultraschall der GebarmuttergefaBe durchgefiihrt. AuBerdem wird
Blut zur Messung von PAPP-A und PIGF abgenommen und Sie werden zu
Ihrer Vorgeschichte und zu Risikofaktoren befragt.

Was kann ich tun, wenn mein
Risiko erhoht ist?

Sollte dieser frihe Screeningtest ein erhohtes Risiko fur eine spater
auftretende Praeklampsie bei lhnen anzeigen, kann die Einnahme
von Aspirin® das Risiko, eine Prdaeklampsie zu entwickeln, deutlich
reduzieren.!! Diese sollte selbstverstandlich in Riicksprache mit lhrer
Arztin/Ihrem Arzt erfolgen.

Studien zeigen, dass durch die Gabe von ASS 150 mg bis zu 80 % der
Priaeklampsie-Félle verhindert werden kénnen.'2 Die ASS-Anwendung
wird abendlich empfohlen, sollte vor der 16. SSW begonnen werden und
kann spatestens in der 36. SSW beendet werden.



Schwangerschaftswoche 11+0 bis 13+6:

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

Ab Schwangerschaftswoche 24 +0:
Diagnose oder Ausschluss einer akuten
Praeklampsie mittels sFlt-1/PIGF-Quotient
im Blut der Mutter
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