Praeklampsie

Praeklampsie, umgangssprachlich auch als “Schwangerschaftsvergiftung” bezeichnet, ist eine Schwanger-
schaftskomplikation. Sie geht mit einer Blutdruckerhéhung und vermehrter Eiweiausscheidung im Urin
einher. Etwa zwei von 100 Schwangeren sind betroffen. Normalerweise tritt eine Pradeklampsie erst ab der

20. Schwangerschaftswoche auf. Bei einer Praeklampsie wird die Plazenta nicht mehr ausreichend durch-
blutet, was zu einer Unterversorgung des Kindes mit Sauerstoff und Nahrstoffen fihren kann. Die Erkrankung
kann schwerwiegende Folgen fir Mutter und Kind haben.

Praeklampsie: Ursachen und Risikofaktoren’

e Erste Schwangerschaft
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Symptome einer Praeklampsie

Die Leitsymptome der Praeklampsie, Blutdruckerh6hung und vermehrte EiweiSmengen im Urin, zeigen sich erst
in der zweiten Halfte der Schwangerschaft. Die meisten Frauen bemerken zundchst nichts. Um das Erkrankungs-
risiko so frih wie moglich abschadtzen zu kénnen und Vorbeugungsmalnahmen schnellstmoglich in die Wege
zu leiten, sollte jede Frau neben den Ublichen Routineuntersuchungen auch eine spezielle Risikoabschatzung im
ersten Schwangerschaftsdrittel durchfihren lassen. Da die Leitsymptome einer bestehenden Praeklampsie von
den Schwangeren meist nicht bemerkt werden, mussen sie von einem Arzt diagnostiziert werden:?

e Ein plotzlicher Anstieg des Blutdrucks auf Gber 140/90 mmHg (zum Vergleich: ein optimaler Blutdruckwert
betragt 120/80 mmHg).

UND

® Insgesamt mehr als 300 mg Eiweil8 im 24-Stunden-Sammelurin (zum Vergleich: normalerweise
werden innerhalb von 24 Stunden nicht mehr als 150 mg Eiweil3 Gber den Urin ausgeschieden).

® Alternativ kann ein zu hoher EiweiBwert im Urin auch tber ein erh6htes Protein-Kreatinin-
Verhéltnis von mehr als 30 mg/mmol bestimmt werden.

® Ein Teststreifenwert von 1+ deutet auf erhdhte EiweiBmengen im Urin hin und sollte dementsprechend
weiter untersucht werden.

Bei Verschlimmerung einer Praeklampsie kann es zu weiteren Symptomen kommen. Jede Schwangere sollte
genauestens Uber die folgenden Warnsignale informiert werden, da diese unbedingt vom betreuenden Arzt
abgeklart werden mussen:

e Starkes oder rasches Anschwellen der Beine oder anderer Teile des Korpers durch Wassereinlagerungen im
Gewebe (Odeme)

e Anschwellen des Gesichts oder der Hande

e Starke Kopfschmerzen

e Starkes Sodbrennen

e Plétzlich auftretende Ubelkeit oder Erbrechen

e Schmerzen im (rechten) Oberbauch, Magen und/ oder in der Schulter

e Gewichtszunahme von mehr als einem Kilogramm pro Woche, v.a. im letzten Schwangerschaftsdrittel
e Sehstorungen (z.B. Lichtblitze oder -punkte, verschwommenes Sehen) und Lichtempfindlichkeit

e Kurzatmigkeit

Komplikationen einer Praeklampsie

Praeklampsie ist eine fortschreitende Erkrankung. Nach den anfanglichen Symptomen kommt es bei etwa 20 %
der Betroffenen zu weiteren Komplikationen. Dazu gehoren:!

- Plazentaablosung
- Organschaden (Nieren, Leber, Lunge, Herz) - Geringes Geburtsgewicht
(@] - Blutgerinnungsstorungen oder schwere Blutungen O - Friihgeburt

Q - Schlaganfall oder Hirnblutung -Tod
- Krampfanfalle (Eklampsie) @ - Erhohtes Risiko fur Herz-
~Tod Kreislauf-Erkrankungen

- Erhohtes Risiko fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen im L PR T e

spateren Leben

Die friihzeitige Diagnose einer Praeklampsie ist wichtig, um schwerwiegende Folgen fir Mutter und Kind zu vermeiden.
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Eine Komplikation der Praeklampsie: das HELLP-Syndrom

Als HELLP-Syndrom bezeichnet man eine lebensbedrohliche Komplikation der Praeklampsie. ,HELLP" ist die
aus dem Englischen stammende AbkUrzung der drei Hauptsymptome:,Haemolysis” (Auflésung der roten Blut-
korperchen), “Elevated Liver enzymes” (erhdhte Leberenzyme) und “Low Platelet count” (verminderte Anzahl
an Blutplattchen). Das Syndrom kann mit schwerwiegenden Folgen fUr die Leber, wie z.B. Blutung, Infarkt und
Riss einhergehen.

Frilherkennungsuntersuchung im ersten Schwangerschaftsdrittel

Bereits zwischen der 11. und 14. Schwangerschaftswoche ist ein Friherkennungstest fur Préeklampsie maglich.
In diesem Zeitraum findet normalerweise auch die erste Routineuntersuchung beim Frauenarzt statt. Im
Rahmen des Friherkennungstests wird die medizinische Vorgeschichte erfasst, der Blutdruck gemessen und
eine spezielle Doppler-Ultraschalluntersuchung durchgefihrt, in der der Blutfluss durch die Gebarmutter-
arterien gemessen wird. Aulerdem wird die Konzentration bestimmter Eiweil3e (PAPP-A, PIGF) im Blut der
Mutter bestimmt.®> Um friihzeitig Prophylaxe-MalSnahmen ergreifen zu kdnnen, ist ein rechtzeitiges Erkennen
eines erhdhten Risikos fir Praeklampsie bei Schwangeren entscheidend.
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Pravention der Praeklampsie

Die einzige wissenschaftlich belegte Malnahme, einer Praeklampsie bei Frauen mit erhéhtem Erkrankungs-
risiko vorzubeugen, ist die regelmaRige Einnahme von niedrigdosierter Acetylsalicylsdure (z.B. Aspirin®),
beginnend vor der 16. Schwangerschaftswoche.* Diese muss in Absprache mit dem Arzt erfolgen! Aktuelle
Daten zeigen, dass bei Hochrisikopatientinnen durch die tagliche Einnahme von 150 mg Acetylsalicylsaure
das Auftreten einer Praeklampsie vor der 37. Schwangerschaftswoche um mehr als 60 % reduziert werden
kann, vor der 34. Schwangerschaftswoche sogar um 82 %.°

Diagnose einer Praeklampsie nach der 20. Schwangerschaftswoche

Da es so viele verschiedene Risikofaktoren fur Praeklampsie gibt, wird in der Regel bei jeder Schwanger-
schafts-Routineuntersuchung der Blutdruck gemessen und eine Urinprobe genommen, um die EiweiBmengen
zu bestimmen. Schwangere mit erhdhtem Erkrankungsrisiko oder mit erhéhtem Blutdruck sollten angeleitet
werden, regelmal3ig selbst ihren Blutdruck zu kontrollieren. Um die Eiweilmengen im Urin zu messen, wird ein
spezieller Teststreifen verwendet. Sobald ein bestimmter Wert Gberschritten wird, missen weitere Unter-
suchungen vorgenommen werden. Neuere Studien zeigen, dass sich durch die Bestimmung des Verhaltnisses
zweier Eiweil3stoffe (sFlIt-1/PIGF) im Blut der Mutter eine Praeklampsie etwa vier Wochen vor Erkrankungsbeginn
vorhersagen ldsst.

Je frihzeitiger eine Praeklampsie erkannt wird, desto friher konnen betroffene Schwangere an spezialisierte
Perinatalzentren Uberwiesen werden.
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Behandlung der Praeklampsie

Als einzige Therapiemoglichkeit gilt bislang die Einleitung der Geburt. Normalerweise geschieht dies um die
37. bis 38. Schwangerschaftswoche. Der Zeitpunkt der Einleitung der Geburt oder die Durchfiihrung eines
Kaiserschnittes hangen von der Schwere der Erkrankung ab (z.B. von der Gefdhrdung von Mutter und Kind). Bei
einer frih auftretenden Praeklampsie kann die Verldngerung der Schwangerschaft moglich sein, um die mit
einer Friihgeburt einhergehenden Probleme zu vermeiden. Bis zur Geburt des Kindes bleibt die Schwangere
unter drztlicher Beobachtung und erhalt Medikamente, um den Bluthochdruck zu senken.

In Klirze

e Praeklampsie ist eine schwerwiegende Schwangerschaftskomplikation, die durch Blutdruckerhohung und
vermehrte Eiweilmengen im Urin gekennzeichnet ist.

e  Die meisten Schwangeren bemerken anfangs haufig nichts, da die Leitsymptome zunachst keine
Beschwerden auslésen.

e Inder 11.-14. Schwangerschaftswoche ist es moglich, einen Friiherkennungstest bei einem Spezialisten durchzu-
fuhren und Schwangere mit erhéhtem Praeklampsie-Erkrankungsrisiko zu identifizieren.

e  Patientinnen mit erhdhtem Erkrankungsrisiko werden engmaschig medizinisch betreut, und der Arzt kann die regel-
maRige Einnahme einer geringen Menge von Acetylsalicylsdure verordnen, um das Erkrankungsrisiko zu reduzieren.

e  Frauen, bei denen eine Praeklampsie diagnostiziert wurde, werden arztlich beobachtet, um schwerwiegende
Komplikationen zu vermeiden.

o Die einzige Therapiemethode fiir Prdeklampsie und ihre unmittelbaren Konsequenzen ist die Einleitung der
Geburt des Kindes.

Uber EFCNI

Die European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) ist die erste europaweite Organisation zur
Vertretung der Interessen von Frih- und Neugeborenen und deren Familien. Sie vereint Eltern und medizinische
Fachleute, die gemeinsam die gesundheitlichen Bedingungen von Frih- und Neugeborenen verbessern wollen,

indem sie sich fir Praventions-, Behandlungs- und UnterstitzungsmalSnahmen einsetzen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter: www.efcni.org (in Englisch)

Ein herzlicher Dank gilt PD Dr. med. Dietmar Schlembach und PD Dr. med. Stefan Verlohren fir ihre Unter-
stitzung und Beratung zu diesem Factsheet.

Von 2017 bis 2021 wurden das Thema Praeklampsie-Aufkldrung und die Kampagne act early! screen early!
von Thermo Fisher Scientific unterstitzt.
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