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Praeklampsie

erkennen und verstehen




W INicht jeder Tag
der Schwangerschaft
ISt leicht, aber jeder
Tag bringt mich
ndher zu Dir.“



Prof. Dr.
Holger Stepan

Vorwort

Jede Frau wiinscht sich einen normalen und gesunden Verlauf ihrer
Schwangerschaft. Naturgemdfs und auch aufgrund einer sehr
guten Schwangerenvorsorge und medizinischen Betreuung erfiillt
sich dieser Wunsch in den meisten Fdllen. Trotzdem kann es auch
schwerwiegende Schwangerschaftskomplikationen geben, die mehr
oder weniger unerwartet auftreten.

Funktionsstdrungen der Plazenta, die mit einer Blutdruckerhdhung
bei der Mutter und einer Mangelversorgung des Kindes einhergehen,
stellen eine solche ernste Bedrohung [iir die Gesundheit von Mutter
und Kind dar. Obwohl noch immer keine ursdchliche Behandlung
dieser als Prieklampsie bekannten Komplikation verfiigbar ist, hat
sich die Mdglichkeit der Betreuung und Fritherkennung deutlich ge-
bessert. Neben den iiblichen klinischen Parametern, wie Blutdruck-
messung und Eiweifsbestimmung im Urin, gibt es heute Biomarker,
die im Blut der Schwangeren einfach gemessen werden kénnen. Diese
Biomarker sind heute in der Lage, sehr zuverldssig das Auftreten
(aber auch das Nichtauftreten) einer Prieklampsie vorauszusagen
und [riih zu erkennen. Dies ist wichtig, da die Symptome der Pri-
eklampsie (Kopfschmerzen, Odeme, Oberbauchbeschwerden) sehr
Dplotzlich, sehr spdt oder auch sehr unspezifisch auftreten konnen.
Insofern ist heute die Diagnosestellung einer Préieklampsie mit den
Biomarkern wesentlich friiher und spezifischer méglich. Dies er-
laubt auch bei Schwangeren mit Risikofaktoren einen ungestorten
Schwangerschaftsverlauf zuverldssig zu erkennen, was viel Angst
und Sorge nehmen kann.

Durch den Einsatz moderner Biomarker ist die Diagnostik und
Risikoeinschdtzung einer moglichen Préieklampsie heute deutlich
individueller und gezielter maglich. Von diesem Fortschritt profitie-
ren Schwangere, deren Familie sowie die betreuenden Hebammen
und Arzte.

A =

Prof. Dr. Holger Stepan



Was ist Praeklampsie?

Bei der Praeklampsie handelt es sich
um einen Bluthochdruck wahrend

der Schwangerschaft - eine potenziell
schwerwiegende Erkrankung.

Tritt eine Praeklampsie im letzten Drittel der
Schwangerschaft auf, ist es haufig moglich,
auf naturlichem Weg oder per Einleitung

zu entbinden. Nach der Entbindung erfolgt
fur gewdhnlich eine rasche Erholung.

Obwohl die Praeklampsie oft einen leichten
Krankheitsverlauf nimmt, kann sie bei einer
verspateten Diagnose sehr bedrohlich fir
Mutter und Kind sein. Die genauen Ursachen
fur die Entstehung dieser Erkrankung sind
nach wie vor noch nicht vollstandig erforscht.

Eine Praeklampsie tritt meistens in der zwei-
ten Halfte der Schwangerschaft auf, selten
vor der 20. Schwangerschaftswoche.

Je friher es zur Erkrankung kommt, desto
schwerwiegender ist der Krankheitsverlauf
in der Regel."
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Experten gehen davon aus, dass eine

Fehlfunktion der Plazenta im Zentrum
steht. Sie vermuten, dass es zu einer
Storung bei der Bildung und Einnistung
der Plazenta kommt. Infolgedessen bilden
sich die BlutgefaBe in der Plazenta nur
unzureichend aus. Eine nicht ausreichend
durchblutete Plazenta hingegen fihrt

zu einer Mangelversorgung des Fotus.
Um eine ausreichende Versorgung des
heranreifenden Kindes dennoch zu ge-
wahrleisten, schiitten Zellen der Plazenta
bestimmte Molekile in das Blut der Mut-
ter aus. Diese erhohen den Blutdruck im
mutterlichen Kreislaufsystem und steigern
so die Blutzufuhr fir den Fotus.?




Woran erkenne ich eine Praeklampsie?

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

1. Starke Kopfschmerzen,
Sehstorungen, Schwindel

9 2. Bluthochdruck (Hypertonie)

3. Plotzlich starke Gewichtszunahme,
Ubelkeit, Oberbauchschmerzen

4. Erhohte EiweiBmengen im Urin
(Proteinurie)

5. Geschwollene Hande und FliBe

Die Frauenarztin oder der Frauenarzt kontrolliertim
Rahmen von regelmaBigen Vorsorgeuntersuchungen
Blutdruck, Urin und Gewicht der werdenden Mutter,
sodass Auffalligkeiten bemerkt werden konnen.

Treten allerdings weitere Symptome auf oder stellen
Sie Veranderungen fest, dann sollte der Frauenarzt
unbedingt informiert werden, um gegebenenfalls not-
wendige Schritte einleiten zu kdnnen.

Je friiher eine Praeklampsie erkannt und behandelt
wird, desto sicherer ist der weitere Schwangerschafts-
verlauf fir Mutter und Kind.



Wie erkennt mein Arzt
eine Praeklampsie?

Eine Praeklampsie ist sehr komplex und noch
nicht vollstandig erforscht. Allerdings gibt es
bestimmte Risikofaktoren, die mit einer Praek-
lampsie in Verbindung gebracht werden kénnen.

Ein erhohter Blutdruck (Hypertonie) kann insbesondere
nach der 20. Schwangerschaftswoche einen Hinweis
auf eine Praeklampsie geben. Zusatzliche Symptome an
bestimmten Organen, aber auch auffallige Ultraschall-
bilder, konnen den Verdacht erharten.®

Allerdings sind die Messung von Blutdruck sowie die
Bestimmung der EiweiB3 ausscheidung nicht immer
wegweisend: Nicht jede werdende Mutter, die eine
Hypertonie oder Proteinurie aufweist, hat auch eine
Praeklampsie. Deshalb sind weitere Tests zur Diagnose
einer Praeklampsie notig.

80+

Etwa 80 % der Verdachtspatien-
tinnen bekommen die Krankheit
nicht und werden durch die
Verdachtsdiagnose unnotig
belastet.® Deshalb ist eine
Abklarung durch den Gynéakolo-
gen von groBer Bedeutung.

Magliche Risikofaktoren
fiir eine Praeklampsie sind:’

o Starke Kopfschmerzen,
Sehstorungen, Schwindel
Vorherige Schwangerschaft mit
Auftreten einer Praeklampsie
Familiare Veranlagung
(Mutter und/oder Schwester
an Praeklampsie erkrankt)
o Alter > 40 Jahre
e Mehrlingsschwangerschaft
» Starkes Ubergewicht
e Vorerkrankungen

- Bluthochdruck

- Diabetes mellitus

- Chronische Nierenkrankheit




Welche Tests unterstutzen
die Diagnose?

Dank diagnostischer Tests, mit denen der Arzt
das Blut der Mutter kontrollieren kann, lasst
sich das Risiko einer Praeklampsie mit hoher
Wahrscheinlichkeit vorhersagen.

Diese diagnostischen Tests bedeuten einen grofen
Fortschritt fur werdende Mtter und ihre Kinder, denn
die Vorhersagequalitat Iasst sich mit den Bluttests
deutlich verbessern. So kann der Arzt Behandlungen
zielgerichteter einleiten und deutlich mehr fir den
Schutz der Mutter und des Kindes beitragen.

Durch die Entscheidung zur Vergltung der Praeklamp-
sie-Marker flir den niedergelassenen Bereich, ist es

in vielen Fallen mdglich, eine Krankenhaus-Einweisung
zu vermeiden.
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Die Dysbalance der zwei Proteine sFit1
und PIGF spielt bei der Praeklampsie eine
urséchliche Rolle. Mithilfe der Elecsys®
Serumtests fur sFIt1 und PIGF kann eine
sehr genaue Aussage hinsichtlich der
Diagnose und Kurzzeitvorhersage getrof-
fenwerden.

Liegt der Wert des Quotienten dieser
beiden Proteine unterhalb eines bestimm-
ten Schwellenwertes, kann der Arzt die
Entwicklung einer Praeklampsie in den
folgenden Wochen nahezu ausschlieBen.
Liegt der Wert oberhalb dieses Schwel-
lenwertes, besteht ein erhohtes Risiko,
dass sich in den nachsten 4 Wochen eine
Praeklampsie oder eine andere mit der
Plazenta zusammenhangende Schwan-
gerschaftskomplikation entwickelt.®




., Die Frauenarztin
sagte, es werde
ein sehr grofses Kind.”

Meine Geschichte

Erfahrungsbericht
von Julia K.

Julia K. ist 34, als Sie im Oktober 2015
mit ihrer Tochter schwanger wird.

Die Freude ist riesig, doch aufgrund
ihres Alters hatten sie und ihr Mann
anfangs viele Screenings machen
lassen, Trisomie und all das, was man
halt so macht. Doch die Praeklampsie-
marker sind zu dieser Zeit noch nicht
als Routinetest bei niedergelassenen
Frauenarzten verfigbar, dabei hatten
sie so vieles ersparen konnen.

Es wird ein sehr grofSes Kind ©, sagt die Frau-
endrztin hdufig zu ihr, als sie bei den regel-
maSigen Untersuchungen den Oberschenkel
des Kindes vermisst. Ein Gedanke, der Julia
beruhigt, aber auch iiber einen Kaiserschnitt
nachdenken ldsst. Bis zur zwolften Woche
verspiirt sie Ubelkert, aber das gehort ja zur
Schwangerschaft dazu und auch eine kleine
Venenthrombose im Unterschenkel in der

9. Schwangerschaftswoche (SSW) kann mit
Spritzen gut behandelt werden. Sie fahrt wei-
terhin mit dem Fahrrad zur Arbeit, alles ist in
Ordnung. Bis zu dem Tag — Julia ist gerade auf
der Arbeit — als sie spiirt: Irgendetwas stimmit
nicht. Sie kann es nicht in Worte fassen, es geht
ihr einfach sehr schiecht. Sofort fahrt Julia zur
Frauendrztin, weil sie sich Sorgen macht. Dort
werden Proteine im Urin gefunden, der Blut-
druck ist zu hoch und plotzlich heifst es von
einer Minute auf die andere, sie miisse sofort
in die Klinik fahren. Sie fallt aus allen Wolken.

In der Klinik wird direkt ein Ultraschall ge-
macht und dann dieser Satz der Arztin, der
Julia bis heute nicht mehr loslassen wird:

»Oh, dieses Kind ist aber zart.“ Da ddmmert
es ihr, dass irgendetwas nicht in Ordnung sein
kann. Man hatte ihr doch immer gesagt, das
Kind werde ein grofSes. Doch es wiegt in SSW
28+3 nur knapp ein Kilo. Julia erhdlt Spritzen,
die die Lungenreifung des Kindes verbessern
sollen, die Plazentadurchldssigkeit wird ge-
messen, der Blutdruck ist stark erhoht und
medikamentds nicht beherrschbar, ihre Hinde
und Beine werden dick und lagern Wasser ein.
Sie liegt mit starken Schimerzen erst auf der
Entbindungs-, dann auf der Intensivstation.
Nun geht es um jeden Tag, den sich das Kind
im Mutterleib weiterentwickeln kann. Nach
acht Tagen der Tortur kommt ihre kleine
Tochter per Kaiserschnitt zur Welt, Julia

hort ihren Schrei und weif3: Es geht ihr gut.



Erst am Abend darf sie ihre Tochter sehen. Sie
kann selbststindig atmen, aber wird noch bis
zum Tag der Entlassung tiber eine Magenson-
de versorgt und bekommt Medikamente, hat
Atem- und Herzaussetzer. Noch zwei Monate
verbringt die Familie auf der neonatologischen
Intensiv- und Pflegestation der Klinik, bis das
Kind stabil genug ist, um entlassen zu werden.

Auch heute noch steckt den Eltern diese

Zeit in den Knochen. Julia hat Schuldgefiih-
le, dass ihre Tochter so friih geholt wurde,
weil sie krank geworden ist, die Verlust-
angste und Hilflosigkert plagen den Vater.
Noch eineinhalb Jahre wird ihre Tochter

von den Folgen der Friihgeburt verfolgt,
erbricht samtliche Nahrung. Hdtte die Prd-
eklampsie [riiher entdeckt werden konnen?
Julia fangt im Nachgang an zu recherchieren,
liber die Krankheit, iiber die Symptome.

Im Mutterpass liest sie, dass sie schon drei
Wochen vor ihrer Einweisung erhdhten
Blutdruck hatte, aber die Arztin sprach es
nicht an. Dabei ist Bluthochdruck wéihrend
der Schwangerschaft eines der ersten Warn-
signale fiir eine potentielle Prieklampsie.

Parallel ist ihre Schwester mit dem zweiten
Kind schwanger und Julia erfihrt diber sie,
welche Vorsorgeuntersuchungen und Be-
handlung maglich sind: Die Schwester hat
im Gegensatz zu Julia einen sehr niedrigen

Blutdruck. In der ersten Schwangerschaft
war eine verkleinerte Plazenta aufgefallen,
daher wird sie nun engmaschig beobachtet.
Gegen Ende der Schwangerschaft werden in
der Klinik jede Woche Praeklampsiemarker
bestimmt, um entscheiden zu kénnen, wann
entbunden werden muss. So konnte sich

das Kind der Schwester noch weitere acht
Wochen bis zur 36. SSW im Mutterleib ent-
wickeln — Wochen, die Julias Tochter fehlen.

Heute ist Julias Tochter vier Jahre alt und
gesund, ein sehr zierliches, aber intelligentes,
aufgewecktes Kind. Doch den Eltern ist klar:
Sie werden kein weiteres Kind bekommen.

Zu grof8 sind fiir sie die Angste und das Risiko
einer erneuten Praeklampsie. Sie haben viel
wertvolle Unterstiitzung durch den Friihchen-
verein der Stadt erhalten, dort spezialisierte
Arzte empfohlen bekommen und erlebt, dass
sie mit ithren Erfahrungen nicht allein sind,
aber auch, dass Friihichen zu gesunden,
tollen Kindern heramwachsen kénnen. Nun
investiert Julia viel Energie in die Arbeit im
Friihchenverein und spricht offen tiber ihre
Erlebnisse, um anderen Schwangeren zu
zeigen: Praeklampsie ist eine ernstzuneh-
mende Erkrankung, die sowohl fiir das Kind
als auch die Mutter schwere Folgen haben
kann. Aber es gibt auch eindeutige Zeichen,
die Frauen beachten konnen, damit eine Prda-
eklampsie friihzeitig erkannt werden kann.

Sprechen Sie es aus, wenn Sie sich wahrend der Schwanger-
schaft nicht gut fiihlen, wenn Sie z.B. Kopfweh haben,
Schwindel oder Augenprobleme! Sie diirfen auch eine Zweit-

meinung einholen. Denken Sie daran, dass mit einem einfachen
Bluttest die Krankheit erkannt werden kann. Fragen Sie nach!
Sie sind kein Hypochonder, es kann ernste Folgen haben.
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Was kann ich mir Gutes wahrend
meiner Schwangerschaft tun?

Gehen Sie regelmaBig zu den
Vorsorgeuntersuchungen. |hr Arzt
kann die Entwicklung lhres Kindes
und lhren Gesundheitszustand iber-
wachen und rechtzeitig handeln.

O

Achten Sie auf lhre Ernahrung
und trinken Sie ausreichend.

(A,

Bewegung tut gut.

Machen Sie das, was lhnen Spal
macht - aber Ubertreiben Sie nicht.
Wer ein Bewegungsmuffelist, dem tut
taglich ein kleiner Spaziergang gut.

Entspannen Sie sich.

Bestimmte Techniken - Yoga,
Progressive Muskelentspannung
oder autogenes Training - helfen,
den Blutdruck niedrig zu halten.

Ruhen Sie sich aus.

Legen Sie ofter mal die FuBBe hoch
und planen Sie bewusst Pausen
in hren Tagesablauf ein.

(2

Rauchen und Alkohol sind
wahrend der Schwangerschaft
tabu, Kaffee sollte nur

in MaBen getrunken werden.



Wo finde ich
weitere Informationen?

Allgemeine Informationen Ernahrungsempfehlungen
e roche.de/praeeklampsieinfo e www.gesundinsleben.de
Hier finden Sie beispielsweise einen e www.dgkj.de

Gesprachsleitfaden fir das Gesprach mit
Ihrem Frauenarzt bzw. lhrer Frauenarztin
zum Thema Praeklampsie

e www.frauenaerzteimnetz.de

e www.efcni.org*

* EFCNI: European Foundation for the care
of newborninfants
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