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Was bringt die Untersuchung?
Nutzen und Wertigkeit

Aus bekannten Risikofaktoren, den Serum-
parametern, dem Blutdruck und dem Wider-
stand der Gebarmutterarterien kann eine
individuelle Wahrscheinlichkeit fiir das spatere
Auftreten von Schwangerschaftskomplika-
tionen errechnet werden. Die Berechnung
eines Risikos ist keine Diagnose. Eine friih
einsetzende Praeklampsie kann mit dieser
Untersuchung in ca. 90 % der Falle vorher-
gesagt werden.

Niedrige Wahrscheinlichkeiten kénnen die
Schwangere (vor allem jene mit Risikofak-
toren) beruhigen. Es kann eine normale
Vorsorge als ausreichend empfohlen werden.

Bei hoher Wahrscheinlichkeit fiir das
Auftreten einer [UWR und einer Praeklampsie
soll eine medikamentdse Prophylaxe mit
niedrig dosiertem Aspirin begonnen werden.
Weitere Diagnostik auf zusatzliche Risiko-
faktoren (bevorzugte Neigung zur Gerinnung
des Blutes, Thrombose und Embolie) kann ver-
anlasst werden. Zudem wird die Schwangere
ausfiihrlich Gber die Krankheitszeichen infor-
miert. Eine Mitbetreuung der Schwangeren
in einem Zentrum soll veranlasst werden, um
bei Eintreten der Erkrankung eine moglichst
sichere Behandlung flir Mutter und Kind zu
gewahrleisten.

Kosten der Untersuchung

Die differenzierte sonographische Diagnostik
in der 12. bis 14. Woche, Messung der
Nackentransparenz, Bestimmung von PAPP-A
und freiem B-hCG und die Berechnung der
Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer
Trisomie 21, 13 und 18 und die Risikoein-
schatzung der Praeklampsie und ITUWR geho-
ren nicht zum Leistungsumfang der gesetz-
lichen Krankenkasse.

Sie erhalten eine detaillierte Privatliquidation
nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte (GOA).
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Was ist eine Praeklampsie?

Ihre Schwangerschaft ist eine einzigartige und aufregende
Zeit. Aber es gibt auch Frauen, fiir die eine Schwanger-
schaft kein leichter Weg ist, weil es zu schwerwiegenden
Komplikationen kommt, sei es eine Entwicklungsstérung des
Ungeborenen oder eine Erkrankung der Mutter.

Die Praeklampsie (,Schwangerschaftsvergiftung”, EPH-
Gestose) ist eine der hiufigsten Komplikationen in der
Schwangerschaft. In etwa 1 von 50 Fallen tritt diese
Erkrankung bereits vor der 32. Schwangerschaftswoche auf.
Vor allem diese friihe Praeklampsie ist zudem oft mit einer
kindlichen intrauterinen Wachstumsverzégerung (IUWR)
kombiniert.

Eine Praeklampsie kann somit fiir Mutter und Kind sehr
gefahrlich werden.

Auch wenn die Erkrankung erst ab der 20. Woche mit Krank-
heitszeichen auftritt, entsteht die eigentliche Ursache, eine
gestorte Einnistung und Entwicklung der Plazenta, schon im
ersten Drittel der Schwangerschaft. Daher sollte das Risiko
fuir eine Praeklampsie moglichst friihzeitig erkannt werden,
damit rechtzeitig eine Prophylaxe begonnen und zudem die
Schwangerschaft engmaschig tiberwacht werden kann.

Was bedeutet eine Prieklampsie fiir Sie?

Die Praeklampsie entsteht durch eine Schadigung der inneren
Haut der kleinen GefiBe (Endothel) und geht einher mit
Bluthochdruck, Schidigung der Nieren (EiweiBausscheidung
im Urin), oft auch der Leber und anderer lebenswichtiger
Organe.

Wird sie nicht erkannt oder entsprechend behandelt, kann
sie zu Krampfanfallen (Eklampsie), Hirnblutungen und zum
Versagen von Nieren oder Herz fiihren.

Durch die Praeklampsie kann es zu miitterlichen Todesfallen,
zum intrauterinen Fruchttod oder bleibender Behinderung
des Kindes kommen.

Warum eine solche Untersuchung gemacht wird -
Indikationen

Durch die Messung der fetalen Nackentransparenz und die
Bestimmung der miitterlichen Serumparameter PAPP-A
(Pregnancy Associated Plasma Protein A) und freies B-hCG
(Beta-Untereinheit des humanen Choriongonadotropin)
kann das Risiko fiir das Vorliegen einer fetalen Entwicklungs-
storung friihzeitig erkannt werden.

PAPP-A und ein weiterer, neuer Parameter im Blut der
Schwangeren, der Placental Growth Factor (PIGF), sind auch
bei der Praeklampsie und bei spaterer IUWR bereits in der
Friihschwangerschaft, also vor Auftreten dieser Komplika-
tionen, erniedrigt und deshalb fiir ein Screening geeignet.

frihe Préeklampsie

spite Préeklampsie
IUWR

normale Schwangerschatt

PIGF

15 20 25 30 35 40

Schwangerschaftswoche

35

25 . -
2 \
15 \

Préaeklampsierisiko

0.5

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 14
PAPP-A MoM

Niedrige PIGF- (oben) und PAPP-A-Konzentration

(unten) im ersten Trimenon bei spiteren Schwanger- =
schaftskomplikationen

(Lit.: Romero R und Spencer K).

Aufféllige Dopplerflusskurve in der linken Arteria
uterina im ersten Trimenon

Welche Risikofaktoren sind bekannt?

Praexistente Risikofaktoren

— Praeklampsie [ IUWR in einer friiheren Schwangerschaft
- Familidre Belastung

— Mitterliches Alter (< 18 und > 40 Jahre)

- Bluthochdruck

- Nierenerkrankung

— Diabetes mellitus Typ |

- Adipositas

— Autoimmunerkrankungen

Schwangerschaftsassoziierte Risikofaktoren

- Erste Schwangerschaft

- IVF [ Eizellspende

- Mehrlingsschwangerschaft

- Auffillige Serumparameter (PAPP-A [ PIGF)

- Auffélliger Blutfluss in den Arterien der Gebarmutter
— Ansteigende Blutdruckwerte

Wahrend die Blutdruckwerte oft erst kurz vor dem klinischen
Auftreten der Praeklampsie ansteigen, sind die miitterlichen
Serumparameter und der Blutfluss in den Arterien der
Gebadrmutter schon am Ende des ersten Trimenon auffallig.

Wie lduft die Untersuchung ab?
Diagnostik

Zwischen der 11. und 14. Woche der Schwangerschaft (10+0
bis 13+0) wird der Patientin Blut abgenommen. Das Serum
wird nach Zentrifugation untersucht.

Die Parameter PAPP-A und PIGF werden in der Plazenta
gebildet und weisen bei niedriger Konzentration im miitter-
lichen Blut auf die spateren Schwangerschaftskomplikationen
(Praeklampsie [ [UWR) hin.

Nach der standardisierten Blutdruckmessung bei der Patientin
folgt die dopplersonographische Ableitung des Blutflusses in
den Arterien der Gebarmutter (Arteria uterina).

Alle Untersuchungen kénnen an einem Tag vorgenommen wer-
den. Die Schwangere wird in einem Gesprach iiber die Befunde
und die fiir sie individuell berechnete Wahrscheinlichkeit infor-
miert.

Bei einem auffédlligen Befund sollte unmittelbar eine medika-
mentose Prophylaxe mit niedrig dosiertem Aspirin (100 mg pro
Tag) begonnen werden. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass
dies bei Frauen mit einem erhdhten Risiko das Auftreten einer
Praeklampsie um mehr als 20 % verringert und zudem die
schwere Erkrankung in ein hoheres Schwangerschaftsalter ver-
schoben werden kann.




