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Aufklarung Uber das Préaeklampsie-Screening

Sehr geehrte Schwangere, Frau ........... e

im ersten Trimester ist das frihzeitige ErkenneeePraeklampsie von Vorteil, sodass eine Propkyleikksam eingesetzt werden kann.
Bevor wir das Praeklampsie-Screening durchfiihrefighten wir Sie zur Bedeutung, Haufigkeit, Symptotdesache, Risikofaktoren,
Risikoberechnung und Pravention der Praeklampdidgaen.

Was ist eine Praeklampsie? Welche Symptome hatnsievie hdufig kommt sie vor?

Unter einer Praeklampsie versteht man eine schwsclygtsbedingte Erkrankung, welche mit einem scig@eschaftsbedingten
Bluthochdruck und einer weiteren Organmanifestagamhergeht. Friiher wurde sie auch als Schwanggftsekrgiftung oder EPH-
Gestose bezeichnet. Eine mitterliche Organbeteijdiegt vor, wenn sich eine der folgenden Symptonamifestiert. Diese sind 1) eine
Proteinurie (= EiweiRausscheidung im Urin), 2) Oderge Wassereinlagerung in Geweben), 3) eine Niesefiizienz mit
Serumkreatinin >90 pmol/l, 4) Leberfunktionseingstkung mit einem 2-fachen Transaminasenanstiegpdad/Oberbauchschmerzen,
5) hamatologische Stérung mit einer Trombozytoperi®0000 /dl (= niedrige Blutplattchenzahl) und i@eungsstérung oder Hamolyse
(= Auflésung der roten Blutkdrperchen), 6) neuridohe Symptome wie Kopfschmerzen, Verwirrtheit,nBheit, Schlaganfall oder
Krampfe und 7) kindliche Wachstumsstdrung (= zuride oder leichtes Kind).

Circa 2% bis 7 % aller Schwangeren entwickelt én&eklampsie nach der 20. Schwangerschaftswoche.sliacht von einer friihen
Praeklampsie, wenn sie vor der 34. SSW auftritieEpate Praeklampsie tritt nach der 37. SSW auf.

Wodurch wird eine Praeklampsie verursacht?

Eine Praeklampsie entsteht bei einer unzureicheAsgassung des mitterlichen Organsystems an eineggerschaft. Die Ursache
liegt in einer gestdrten Trophoblasteninvasionen Eriihschwangerschaft. Darunter versteht mankehéentwicklung des Gefalisystems
des Mutterkuchens in die Gebarmutter, wodurch gieafarterien nicht ausreichend in die Decidua @& mutterschleimhaut wahrend
der Schwangerschaft) und das Myometrium (= glatteisidlatur der Gebarmutter) einwachsen. Zusétzlictierbleibt die
GefalBumgestaltung der kleinen Spiralarterien zuRlgroigen Gefalien. Insgesamt kommt es dadurch zer dithohung des
GefalRwiderstands in den BlutgefaRen der Gebarmutigiche mittel der Dopplersonographie (= Blutdditedsmessung) messbar ist.
Eine Erhohung des Gefal3widerstands in den Blutgefé@@r Gebarmutter hat eine reduzierte DurchblutdesgMutterkuchens zur Folge.
Diese fuhrt zur reduzierten Versorgung des Unget®mrewodurch eine Wachstumsrestriktion (=Wachsttinssg) oder sogar eine
Totgeburt verursacht werden kann.

Welche Risikofaktoren erhéhen das Risiko fir dieviicklung der Praeklampsie?

Bei den folgenden fitterichen Merkmalen kann das Risikdirf Auftreten einer Praeklampsie hoch sein. Das giiel erste
Schwangerschaft, Zwillings-/MehrlingsschwangerstHafaeklampsie bei einer friheren Schwangersctiafivandte mit Praeklampsie,
Adipositas (=Fettleibigkeit), BMI > 30, Bluthochdrki oder BlutgefalRerkrankung, Diabetes oder Schwanbeftsdiabetes, Lupus
erythematodes (= rheumatische Erkrankung) und Aaspholipid-Antikdrper-Syndrom (= eine Blutgerinmgsstérung).

Therapien der Praeklampsie/Wie kann die Praeklanhandelt werden?

Die Behandlung der Praeklampsie beinhaltet neben Steessreduzierung, koérperlichen Schonung, Bettruhd einer salzarmen
Erndhrung, die Medikation des Bluthochdrucks dukatihypertensiva (=Blutdrucksenker) und die Verardg von Magnesiumsulfat zur
Verhinderung oder Hemmung von Krampfanféllen. Beiee schweren Praeklampsie wird die Schwangere iin Keankenhaus

eingewiesen und Uberwacht, wo Uber die Art undzistpunkt fir eine (vorzeitige) Entbindung entscléa werden. Meist erfolgt die
Entbindung durch einen Kaiserschnitt.

Evaluierung des Praeklampsierisikowertes/Wie bereckich der Risikowert fiir eine Praeklampsie?

Als Grundlage der Wahrscheinlichkeitsberechnungeiiiie Préaeklampsie wurde das Bayes-Theorem (= \&atzBayes fur bedingte
Wabhrscheinlichkeit) mit der GauRschen Normalveutell angewendet. Dabei werden die CharakteristikaSdbwangeren und die
Ergebnisse der Anamnese mit dem mittleren arterielDruck aus dem beidseitigen Blutdruck und deméaefderstand der
Gebarmutterarterien kombiniert. Ein Risiko grofeifdh 1:100 gilt als erhdht, damit ist die Entwigkfy einer Praeklampsie
wahrscheinlich. Eine medikamentdse Prophylaxe zwerhMderung einer Praeklampsie ist damit notwendigjttels dieser
Risikokalkulation kann ca. 80%-90% der Schwangenaiche eine Praeklampsie entwickeln, identifizieerden. Die Risikoberechnung
erfolgt mittels einer nach der FMF-London-zertiéiten Software.

Pravention der Praeklampsie/Wie kann eine Préeld@mmrgebeugt werden?

Ziel des Préaeklampsie-Screenings ist die Identifieng der Schwangeren mit einem erhéhten Risika:{80) zur Entwicklung einer
Praeklampsie vor der 34. SSW und vor der 37. SSWcibdie tagliche Einnahme von niedrig dosierterpekg von 150mg kann vor
der 16. SSW die frihe Praeklampsie zu 62% bis 82&tindert werden.

Mit meiner Unterschrift willige ich freiwillig in @ Durchfihrung des Praeklampsie-Screenings emm.wuarde Uber die Bedeutung,
Haufigkeit, Symptome, Ursache, Therapie und Prawemter Praeklampsie aufgeklart.
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