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Hintergrund

• Inzidenz von Präeklampsie: 2-3%

• Komplikationen von PE
- in Entwicklungsländern immer noch eine Hauptursache maternaler und 
fetaler Morbidität und Mortalität
- MBRRACE-UK Report 2016: <1/Mio maternale Todesfälle in entwickelten 
Ländern
- Erhöhtes Risiko kardiovaskulärer Komplikationen nach PE

• Therapie
- bisher existiert keine Therapie, hingegen gibt es Prävention
- Niedrigdosiertes Aspirin reduziert das Risiko von PE in 
Hochrisikoschwangerschaften
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Aspirin vor 16 SSW*

PE RR 0.47 (-53%)

PE (<34 Wochen) RR 0.09 (-91%)

Schwangerschaftshypertonie RR 0.62 (-38%)

Frühgeburt RR 0.22 (-78%)

IUWR RR 0.44 (-56%)

Late onset PE RR 0.98 (NS)

Bujold E et al. BJOG 2010;116:402-14.
Roberg S et al. Fetal Diagn Ther 2012;31:141-6.

(*Risikofrauen)
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Aspirin – neueste Metaanalyse

• LDA muss vor 16 
SSW begonnen 
werden

• Der Nutzen von LDA 
ist Dosis-abhängig

Roberge S et al. 
AJOG 2017; epub ahead of print
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Screenen für Präeklampsie

12w

41w

22wSpecialist
care 12-34w

32w or 36w

Nicolaides KH. Fetal Diagn Ther 2011;29:183-96
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NICE Empfehlungen für Aspirin ab der 12. SSW bis 
zur Geburt

• Hohes Risiko:
- Hypertensive Erkrankung in einer früheren SS
- Chronische Nierenerkrankung
- Autoimmunerkrankungen wie SLE oder APS
- DM
- Chronische Hypertonie

• Mittleres Risiko: ≥2 der folgenden Risikofaktoren
- erste SS oder Intervall zur letzten SS > 10 Jahre
- Alter über 40
- BMI >35
- Familienanamnese für PE
- Mehrlinge

GA DR

<32 SSW 41%

<37 SSW 39%

≥37 SSW 34%

FPR 10.2%

O‘Gorman N et al. UOG 
2017 ;49:756-60.
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Frühe Prädiktion von PE: Kombiniertes Screening

Anamnese = A priori Risiko

Biophysikalische + 
Biochemische Marker

Ultraschall Marker

+

+

Berechnetes 
Risiko

Individuelles Risiko = 

A priori Risiko x LHR Test1 x LHR Test2 x …..
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Biochemische Marker

Wu et al. IntJMolSci 2015; 16:23035-56
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Biophysikalische Marker - Beispiele

• Arterieller Mitteldruck – MAP

• Herzparameter:
- Cardiac output (CO)
- Periphere vaskuläre Resistenz (TPR)

Ultraschall- Marker - Beispiele

• Pulsatility index der A. uterinae (UtA PI)

• Pulsatility index der A. iliacae internae

• Plazentavolumen

• Plazentaperfusion
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Ersttrimester - Screening für PE
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Screening-Tests

• Barcelona:
http://medicinafetalbarcelona.org/calc/
- Anamnese: zusätzlich erfasst werden Nierenerkrankungen und
Koagulopathien
- Biochemie: PlGF wird nicht gemessen

• FMF London
http://fetalmedicine.org/research/assess/preeclampsia
- Anamnese: APS, SLE, Konzeptionsmodus und Familienanamnese
- Biochemie: inklusive PlGF
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Akolekar R et al. Fet Diagn Ther 2013;33:8-15
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Arterieller Mitteldruck (MAP):

• Empfehlung der NHFA (National Heart foundation of Australia)
- bilateral im Minutenabstand messen bis:

der systolische BD <10mmHg 
und der diastolische BD <6mmHg variiert

• FMF London: 24‘142 Einkind-Schwangerschaften: 
- 48.1% erreichen die Kriterien nach 2 Messungen
- 1.8% erreichen die Kriterien erst nach ≥5 Messungen

Poon LYC et al. FDT 2012; 31:42-8

AUROC (95% CI) DR (95%CI) für FPR von 10%

NHFA 0.773 (0.768-0.778) 42.3 (38.2-46.4)

Mean R+L 1. Messung 0.766 (0.760-0.771) 41.1 (37.0-45.2)

Mean R+L 1.&2. Messung 0.771 (0.766-0.777) 42.8 (38.7-46.9)

Risikoassessment für Präeklampsie / XXIV Diagnostik Symposium 14

Universitätsklinik für Frauenheilkunde

Schaan, 8.3.18

Mean arterial pressure (MAP) mit 11-14 SSW

• Methode: In Ruhe, Arme auf Herzhöhe

• Manschette: Klein (<22 cm), normal (22-32 cm) oder
gross (33-42 cm), je nach Oberarmumfang

• Beide Arme: Mittelwert von 2 Messungen bds

Nathan HL et al. The obstetrician and gynecologist 2015; 17:91-8. 
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PI Aa. uterinae

Fmf London, 
UtA-Doppler mit 12 Wochen

Transabdominaler Ultraschall

• Identifikation der Aa uterinae:

- Sagitalschnitt durch die Zervix

- Farbdoppler

- Sonde leicht nach rechts/links drehen

- Aa. Uterinae auf Höhe des innern MMs

• Sample gate: 2 mm

• Insonationswinkel: < 30º

• PSV: > 60 cm/s

• Mean PI: Mittelwert der PIs (links + rechts / 2) 
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Performance des Uterina-Dopplers

Einflussfaktoren:

• Pro cm Abstand vom inneren MM reduzieren sich der PI und die 
systolische Maximalgeschwindigkeit um 7-8%

Chaemsaithong P et al. J Mat Fet Neo Med 2017; epub ahead of print
Ridding G et al. FDT 2015; 37:310-5.

• Regelmässiges Training und Feedback verbessern die Messung
Ridding G et al. UOG 2015; 46:299-305

Plasencia W et al. UOG 2007; 30:742-9  
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PlGF-Bestimmung ist abhängig vom Gestationsalter

• 24 Schwangerschaften mit PE vor 37 SSW im Vergleich mit
1402 Schwangerschaften mit Lebendgeburten, Kindsgewicht 
>5%ile

• PlGF-Bestimmung zwischen 8+0 und 14+0 SSW
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Ideales Gestationsalter
zur Bestimmung von 
PlGF

• PlGF differenziert ab 10+0 
SSW zwischen früher PE 
und unauffälligem Verlauf 
der Schwangerschaft 8-
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Interne und externe Validation des FMFAlgorithmus

• Der Algorithmus wurde in Australien in 3‘066 Schwangerschaften getestet:

• Der Screeningtest wurde in einer Population von  
58‘884 Schwangeren entwickelt und dann in 35‘948 
Schwangerschaften getestet:
- 75% PE vor 37 SSW
- 47% PE > 37 SSW

O‘Gorman N et al. AJOG 2016; 214:103.e1-12.

• Der Algorithmus wurde in einer internationalen Multizenterstudie validiert:
- 6 Länder; 13 Zentren; 8‘775 Schwangere

PE < 32 
SSW

PE < 37 
SSW

PE am 
Termin

100 75 38

Park F et al. Aust NZ J Obs 
Gyn 2013; 53:532-9.

O‘Gorman N et al. UOG 2017; epub ahead of print
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Validation bei uns in der Schweiz

SMW 2017;147:w14498
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Performance des Screenings

https://fetalmedicine.org

PAPP-A und sFlt-1 verbessern das 
Screening nicht weiter
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FMF London 28.06.2017
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Ergebnisse

• Reduktion des Risikos 
einer PE vor 37 SSW:

62%

• Zusätzlich:
- Reduktion PE<34 SSW 82%
- Reduktion SGA-Rate ohne 
PE <34 SSW von 47%
beides nicht signifikant bei 
einem CI von 99%
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LDA – kein Nutzen bei Frauen mit chronischer Hypertonie

Poon LCY et al. AJOG 2017; 217:585e1-5.
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TAKE HOME MESSAGE

• Ersttrimester-Screening für Präeklampsie verbessert die 
Detektionsrate von PE vor und nach 37 SSW
- Kombination ist besser als einzelne Screening-Parameter

• Zur Messung der Screening-Parameter braucht es 
Zertifikation:
- das Labor / die Reagenzien müssen zertifiziert sein
- das BD-Messgerät muss zertifiziert sein
- der Ultraschaller muss zertifiziert sein 

• Aspirin 150mg reduziert das Risiko der PE vor 37 SSW 
signifikant
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VIELEN DANK FÜR IHRE 
AUFMERKSAMKEIT


