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Praeklampsie
frith erkennen
und handeln

Heute ist es mdglich, den grdssten Teil der Félle einer
Praeklampsie, die sich klinisch erst in der zweiten
Schwangerschaftshalfte manifestiert und dann nur
noch mittels Entbindung therapierbar ist, bereits

in der 12. Schwangerschaftswoche mit spezifischen
Tests vorauszusagen. Dem allgemein bekannten
Aspirin kommt bei der Prophylaxe eine entscheidende
Rolle zu. Die Ausfiihrungen im Text.
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ntscheidend bei der Vorhersage ei-
ner Praeklampsie (PE) ist, dass nicht
nur eine Pradiktionsmoglichkeit der
Praeklampsie, sondern auch eine ef-

fiziente Praventionsoption durch niedrig
dosierte Aspirin-Gabe ab dem ersten Tri-
mester existiert. So lasst sich eine friihe
schwere Praeklampsie in bis zu zwei Drit-
teln der Falle verhindern, und es konnen
viele schwere Kurz- und Langzeitfolgen fiir
Mutter und Kind vermieden werden.

Die friihe Pradiktion einer Praeklampsie er-
folgt am besten durch die Kombination aus
der Doppleruntersuchung beider Gebar-
mutterarterien, durch eine standardisierte
Blutdruckmessung, die Bestimmung pla-
zentarer Biomarker und die Anamnese der
Schwangeren. Daraus wird mit einem vali-
dierten Algorithmus das individuelle Risiko
fir die Schwangere berechnet. Ein Risiko
grosser als 1:100 fiir die Entwicklung einer
Praeklampsie vor der 37. Schwangerschafts-
woche gilt als cut-off, ab dem eine Aspi-
rin-Prophylaxe sinnvoll ist.

Praeklampsie friih erkennen und handeln

Pravention
der Praeklampsie
Die einzige «gute» Praeklampsie ist die ver-
hinderte Praeklampsie. Friihere Praventi-
onsmassnahmen wie Salzrestriktion, Bett-
ruhe, Heparin, Magnesium, Selen, Fischol
oder Vitamin D haben keinen protektiven
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se» Acetylsalicylsaure (ASS) in der Schwan-
gerschaft mit Start vor der 16. SSW. Die
Wirkweise von ASS ist dabei vielschichtig
und letztlich nicht abschliessend geklart.
Das Medikament beeinflusst das bei Prae-
klampsie unglinstige Verhéltnis zwischen
Thromboxan A2 (Thromboxan A2, Platt-

Es existiert eine effektive Praventions-
option durch die niedrig dosierte
Aspirin-Gabe ab dem ersten Trimester.

Effekt gezeigt (NICE guideline, 2019; ACOG,
2018). Ein mittlerweile sehr hohes Evidenz-
niveau untermauert als einzige effektive
Methode die friihzeitige Gabe von «low-do-
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chenaktivator und Vasokonstriktor) und
Prostaglandin 12 (Prostaglandin 12, Platt-
cheninhibitor und Vasodilatator) positiv.
Die reduzierte Plattchenaggregation flihrt
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zu einer verbesserten Perfusion der Plazen-
ta. Und zusatzlich verringert ASS in einer
hypoxischen Plazenta die Expression von
sFlt-1 (die |6sliche Form des VEGF-Rezep-
tors) aus dem Trophoblast und hat so eine
proangiogene Wirkung (Atallah et al., 2017;
Rolnik et al., 2022).

Studien zur

Reduktion von Praeklampsie

Seit 1985 befassten sich verschiedene Stu-
dien mit der signifikanten Reduktion von
Praeklampsie durch ASS. Der Nachweis
der «Fetal Medicine Foundation» (FMF) Lon-
don fiihrte dazu, dass durch ein Screening
im 1. Trimester, welches anamnestische
Faktoren, Dopplerwerte und maternale Ser-
umbiochemie zu einem Algorithmus zusam-
menfasste, eine Prophylaxe einer klinisch
fiir Mutter und Kind hochrelevanten Erkran-
kung effektiv moglich war. Erfahrungen mit
der Gabe von ASS in der Schwangerschaft
sind sehr breit dokumentiert. ASS in niedri-
ger Dosierung (81-150 mg/d) ist nicht terato-
gen und fiihrt nicht zum gefiirchteten friih-
zeitigen Verschluss des Ductus arteriosus
Botalli, den antiphlogistische Dosen von
ASS und andere nichtsteroidale Antirheu-
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matika (NSAR) ab der 28. SSW verursachen
konnen. Das Risiko fiir Blutungen bei der
Mutter vor der Geburt oder eine vorzeitige
Plazentalosung ist unter niedriger Dosie-
rung von ASS nicht erhoht, auch die
Wahrscheinlichkeit einer postpartalen Ha-
morrhagie steigt gemdss Meta-Analyse
(Henderson et al., 2014) nicht an - auch
wenn einzelne neuere Studien von einem
moderat erhohten postpartalen Blutungsri-
siko berichten, wenn das Aspirin nicht wie
empfohlen in der 36. SSW gestoppt wird.

Identifikation
der Risikogruppe fiir Praeklampsie
Es gibt unverdndert keine Rationale fiir die
generelle Gabe von ASS in der Schwanger-
schaft. Daher stellt sich die Frage, wie am
besten die Schwangere identifiziert werden
kann, die von der friihzeitigen Einnahme
von ASS profitieren wiirde. Die SGGG hat die
Studienlage des «National Institute for He-
althcare and Excellence» (NICE, 2019) (siehe
Kastchen Seite 17) und des «American Col-
lege of Obstestricians and Gynecologist»
(ACOG, 2018) beriicksichtigt, um den Ein-
satz von ASS zur Praeklampsie-Prophylaxe
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Expertenbrief zur
Praeklampsiepravention

Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG)
hat auf die sehr gute Studiengrund-
lage der Praeklampsiepravention mit

einer Leitlinie reagiert, dem Exper-
tenbrief No. 57. Diese wird hier zum
Anlass genommen, die Moglichkeit
der Risikospezifizierung und Prophy-

laxe dieses schweren geburtshilfli-

chen Krankheitsbilds vorzustellen

und zu diskutieren.

. 1@ Zum Expertenbri'ef .

Nr. 57 der Schweizeri-
schen Gesellschaft
fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe:
www.sggg.ch




bei Vorhandensein bestimmter Risikofakto-
ren zu unterstiitzen. Zur Empfehlung eines
generellen Screenings konnte sich die Fach-
gesellschaft 2019 nicht entschliessen, be-
zeichnete aber die Risikoberechnung mittels
Algorithmus der FMF London der rein anam-
nestischen Spezifizierung tUberlegen und
den Effekt von ASS bei der Praeklamp-
sie-Prophylaxe als signifikant. Die FMF Lon-
don bezieht den dopplersonographisch ge-
messenen Widerstand der uterinen Arterien,
den miitterlichen Blutdruck und die im Ser-
um der Mutter bestimmbaren plazentaren
Faktoren wie schwangerschaftsassoziiertes
Plasma-Protein A (.PAPP-A) und den Plazen-
taren Wachstumsfaktor (PIGF) mit ein.

Bei einer Niedrigrisikosituation (genannt sei
das Beispiel: Multipara, Einling, BMI normal,
keine Praeklampsie in der Anamnese) gilt
ein Screening nach FMF London gemass

Sehr bedeutsam ist die
Anmerkung der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir
Gyndkologie und Geburts-
hilfe, dass in Hochrisiko-
situationen kein Screening
nach FMF gemacht,
sondern primdr ASS
gegeben werden sollte.

SGGG als optional. Sehr bedeutsam ist die
Anmerkung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
dass in Hochrisikosituationen (z.B. Status
nach early-onset-Praeklampsie, materna-
len Nierenerkrankungen oder dem Anti-
Phospholipid-Antikorper-Syndrom) kein
Screening nach FMF gemacht, sondern pri-
mar ASS gegeben werden sollte. Eine Risiko-
kalkulation nach FMF London kann dabei an
entsprechend qualifizierten und zertifizier-
ten Zentren durchgefiihrt werden. Dies be-
deutet letztlich, dass alle Schwangeren friih
liber die Option des Screenings informiert
werden miissen. Im internationalen Ver-
gleichistinteressant, dass sich die «Interna-
tional Federation of Gynecology and Obste-
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Empfehlungen zur ASS-Prophylaxe basierend auf Risikofaktoren

ASS bei mindestens einem hohen Risiko
Status nach Praeklampsie
Chronische Nierenerkrankung

Chronische Hypertonie

Lupus erythematodes
Antiphospholipid-Ak-Syndrom
Diabetes mellitus Typ 1 oder 2

| ASS bei mindestens zwei mittleren Risiken

Prirhigravida
Maternales Alter > 40 Jahre

Abstand zur letzten Schwangerschaft > 10
Jahre

BMI > 35 kg/m? (bei erster Kontrolle)
Positive Familienanamnese fiir Praeklampsie

Mehrlinge

Beispiel Empfehlung zur ASS-Prophylaxe nach NICE rein nach Risikofaktoren (mit einer Detektionsrate von nur 41
Prozent fiir eine Praeklampsie < 32 SSW und 39 Prozent < 37 SSW bei einer «False positive Rate» von 10.2 Prozent)

trics» (FIGO) in ihrer Guideline von 2019
darauf geeinigt hat, den Algorithmus der FMF
London universell zu empfehlen, wobei in
Landern ohne Zugang zu Dopplerultraschall

und Laboruntersuchen eine Spezifizierung
des Risikos zumindest durch die Kombinati-
on des miitterlichen Blutdruckes mit anam-
nestischen Faktoren empfohlen wird.

Ultraschall
durch die Hebamme
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Die wichtigsten

Fakten in Kiirze
Die Praeklampsie ist eine fiir Morbiditat
und Mortalitat von Mutter und Kind
hochgradig relevante schwangerschafts-
spezifische Erkrankung und haufige
Ursache der Frithgeburtlichkeit.
Bereits im 1. Trimester - und nur dann -
gibt es eine Option fiir eine Priméarpro-
phylaxe.
Mit der prophylaktischen Gabe von 100-
150 Milligramm Acetylsalicylsdure (ASS)
einmal taglich abends bis in die 36. SSW
und bei Beginn vor der 16. SSW lasst sich
fiir Schwangere mit einem individuell
hohen Praeklampsierisiko die Rate an
friihen Praeklampsien - der gefahrlichs-
ten Form fiir Mutter und Kind - signifi-
kant reduzieren. Die Rate der spaten
Praeklampsien jenseits der 37. SSW wird
durch ASS nicht beeinflusst.
Die SGGG weist seit 2019 zur Identifikati-
on von Risikoschwangeren explizit
darauf hin, dass der Algorithmus nach
der FMF London der herkémmlichen
Einschdtzung nach anamnestischen Risi-
kofaktoren signifikant tiberlegen ist und
dass die Schwangere dariiber informiert
werden soll.

+ Der Algorithmus der FMF zur Risikospezi-

fizierung einer Praeklampsie in der
11.-14. SSW beinhaltet die Beriicksichti-
gung maternaler anamnestischer Fakto-

ren sowie die Bestimmung von Plazenta-

rem Wachstumsfaktor (PIGF) im
maternalen Serum, die Messung des

arteriellen Mitteldrucks und die doppler-
sonographische Bestimmung des Wider-

stands in beiden Arteriae uterinae.
+ Verglichen mit einer konventionellen

AUTOR

Screeningmethode, die allein auf klassi-
schen maternalen Risikofaktoren beruht,
lassen sich so in geschulten Handen

Markus Hodel,
KD Dr. med., Chefarzt Geburtshilfe
und Fetomaternale Medizin,

markus.hodel@luks.ch

signifikant mehr Schwangere identifizie-
ren, die von einer Prophylaxe in der
Schwangerschaft profitieren und das
Risiko von friihen Praeklampsien um

70 Prozent reduzieren. o
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