© amedes 03/2019 | Nachdruck verboten | SAP-Nr. 550153

lhre Praxis

Sprechen Sie uns an — wir beraten Sie gerne.
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Screening-Untersuchung

auf Praeklampsie -

»Schwangerschaftsvergiftung«

PATIENTENINFORMATION




Was ist eine Praeklampsie?

Die Praeklampsie ist eine ernste Schwangerschafts-
komplikation, die in Deutschland bis zu 2 % aller
Schwangeren betrifft. Bei einem verspateten
Erkennen der Erkrankung kann es auch zu lebens-
bedrohlichen Situationen fiir Mutter und Kind
kommen.

Grundsatzlich kommt es durch eine Durchblutungsstérung der
Plazenta zu einer Unterversorgung des Kindes. Dieses fiihrt
u.a. zu Wachstumsstérungen beim Baby, zu Frithgeburten und
zu einem niedrigeren Geburtsgewicht.

Die Erkrankung hat aber auch fiir die werdende Mutter
schwerwiegende Folgen. Als Leitsymptome der Praeklampsie
sind eine vermehrte Eiweif3ausscheidung im Urin und eine
Blutdruckerhdéhung zu nennen. Auf3erdem kann es bei der
Schwangeren zu starken Kopfschmerzen, Schwellungen im
Bereich von Gesicht, Handen und Fiif3en sowie Unterbauch-
schmerzen kommen.

Da die meisten von einer Praeklampsie betroffenen Frauen

bis zur 20. Schwangerschaftswoche zunéchst nichts merken,
ist es wichtig, Risikokonstellationen zu erkennen. Hierzu dient
ein neuer Screeningtest aus dem Blut der werdenden Mutter,
der das Verhaltnis bestimmter biochemischer Werte unter-
sucht. Die Eiweif3stoffe PAPP-A, sFlt-1 und PIGF werden in der
Plazenta produziert und verdndern sich bei einer drohenden
Risikoerhdhung.

Begiinstigt wird eine Praeklampsie auch

durch Faktoren wie:

= stark erhohtes Ubergewicht (BMI > 35)

= Nierenstorungen, Bluthochdruck, Diabetes bei der
Schwangeren

= vorherige Praeklampsien bei der Schwangeren

= familidre Praeklampsien bei der Mutter oder der Schwester

Im Labor wird am Ende des ersten Drittels der Schwangerschaft
das PIGF und ggf. auch das PAPP-A bestimmt. Ab dem zweiten
Drittel der Schwangerschaft werden das sFlt-1 und PIGF be-
stimmt.

Alle diese Untersuchungsergebnisse und Faktoren flief3en in
den Test ein und werden in einer individuellen Risikoangabe
zusammengefasst.

Bei einem erhdhten Risiko sollte eine regelméafige Uberwa-
chung durch Ihre Gynakologin/lhren Gynakologen und eine um-
gehende Einnahme von 150 mg ASS pro Tag erfolgen. Hierdurch
konnen in sehr vielen Fallen das Auftreten einer Praeklampsie
sowie ldngere Krankenhausaufenthalte vor der Geburt vermie-
den werden.
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