Nachsorge = Vorsorge

Die Préaeklampsie ist eine ernste, sogar lebensbedrohliche Schwangerschaftserkrankung. Die
Geburt ist oft die einzige Mdglichkeit, schwere Komplikationen bei Mutter und Kind zu verhindern.
Frauen welche eine friihe Form (Geburt < 34+0 SSW) oder eine schwer verlaufende
Praeklampsie durchgemacht haben, zeigen ein deutlich erhdhtes Risiko spater eine
kardiovaskulare Erkrankung zu entwickeln und/oder ein Rezidiv in einer Folgeschwangerschaft
zu erleiden. Die spaten (Geburt 234+0 SSW) Praeklampsieformen zeigen diese Assoziation
weniger. Nicht nur ist das kardiovaskulare Risiko dieser Frauen (und Kinder) erhéht, sie leiden
auch vermehrt an psycho-emotionaler Instabilitat, Schlafstorungen und langfristig wird auch eine
héhere Inzidenz von vaskular bedingten zentralnervosen Alterationen (wie z.B. Alzheimer)
berichtet.

Das Beratungsgesprach sollte folgende Inhalte umfassen:

e primare Pravention in Form von Lifestyle-Anpassungen
e erhohtes Risiken fur kardiovaskulare Erkrankungen fur Mutter und Kind
e Wiederholungswahrscheinlichkeit bei nachster Schwangerschaft

e Beratungsgesprach (Internist, Frauenarzt) vor geplanter Schwangerschaft bzw. unmittelbar nach
Eintritt einer Schwangerschaft und Erlauterung der Betreuung in der Schwangerschaft sowie

prophylaktischer MalZnahmen

Die Inhalte dieser Untersuchung sind unter anderem:

e Blutdruck, Puls, Body Mass Index, Gewichtsverlust seit Geburt

e 24-Stunden-Blutdruckmessung

e Echokardiographie bei persistierender Hypertonie, maskierter Hypertonie, nachtlicher
Hypertonie

e Urinstatus, Streifentest (Protein)

e Laboruntersuchung: Elektrolyte, Aloumin, HbAlc, TSH, Lipidprofil

e Abklarung Lupusantikoagulanz, 3-2-Glykoprotein IgG und IgM, Antikardiolipin-Ak IgG und
IgM, Antinukleare Antikorper



Die Frauen sollten in regelmagigen Intervallen (mindestens alle 5 Jahre) nach anderen
kardiovaskularen Risikofaktoren untersucht werden sowie der Blutdruck, ntichtern Glucose, BMI

und Lipidstatus geprift werden.?

Laborwerte kdnnen wichtige Hinweise auf Erkrankungen oder Risikofaktoren liefern. Dabei helfen
Laborwerte auf der einen Seite, eine von der Arztin/dem Arzt gestellten Verdachtsdiagnose zu
bestétigen. Bei den Labortests im Hinblick auf die Vorsorge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Angina  pectoris, Herzinfarkt, Schlaganfall etc.) hat die Fraherkennung von
Fettstoffwechselstorungen hochste Prioritat. Dazu werden die folgenden Laborwerte (Blutfette)

erhoben:

e Triglyzeridbestimmung (Ntchternblutabnahme!)
e Cholesterinbestimmung

e Gesamtcholesterin

e HDL- und LDL-Cholesterin

e Verhaltnis von Gesamtcholesterin zu HDL-Cholesterin.

Der Zusammenhang zwischen Fettstoffwechselstérungen (Erhéhung der Blutfette) und der
klinischen Manifestation der Arteriosklerose (GefalRverkalkung) gilt als medizinisch gesichert.

Weitere Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind neben erhéhten Blutfetten: 2

e Ubergewicht

e Bewegungsmangel

e Rauchen

e Bluthochdruck (Hypertonie)

e Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
e Gicht

! https:/iwww.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/015-
018I_S2k_Diagnostik_Therapie_hypertensiver_Schwangerschaftserkrankungen_2019-07.pdf

2 https://lwww.gesundheit.gv.at/labor/laborbefund/vorsorgeuntersuchung
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