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Niedrig dosierte Acetylsalicylsaure
in der Schwangerschaft vermindert
das Praeklampsierisiko

E. Krampl-Bettelheim

Endlich eine effektive Moglichkeit der
Prophylaxe

Die 3 haufigsten Komplikationen der Schwan-
gerschaft sind anatomische und/oder genetische
Defekte, Frithgeburt und Plazentainsuffizienz.
Bisher bestand die Behandlungsmoglichkeit bei
Auftreten eines dieser Probleme im wesentlichen
aus Schwangerschaftsabbruch, Optimierung der
Betreuung vor und nach der Geburt und Optimie-
rung des Entbindungszeitpunktes.

Vor einigen Monaten wurde nun eine Arbeit zur
Plazentainsuffizienz publiziert, die einen Mei-
lenstein in der Schwangerenbetreuung darstellt.
Erstmals wurde in einer konklusiven, prospektiven
Studie gezeigt, dass es mit 150 mg Acetylsalicylsau-
re taglich eine — sogar besonders effektive — Pro-
phylaxe der Praeklampsie gibt.

Viele Frauen bemerken nichts

Wie schlimm ist eine Praeklampsie? Manche
Schwangeren leiden unter Kopfschmerzen und
Augenflimmern oder haben Schmerzen im Ober-
bauch. Andere gehen ahnungslos zur Mutter-Kind-
Pass-Untersuchung und bekommen dort unerwar-
tet die Diagnose: Praeklampsie. Diese ist definiert
als erhohter Blutdruck nach der Schwangerschafts-
woche 20 (> 140/90 mmHg zweimal im Abstand
von 4 Stunden gemessen), der zusammen mit Ei-
weifsausscheidung im Urin (mindestens > 300 mg
in 24 Stunden, nachgewiesen im Sammelurin oder
zweimal Protein++ auf dem Harnstreifen im Mittel-
strahlurin) auftritt. Das entsteht meist gegen Ende
der Schwangerschaft und ist oft harmlos, aber bei
einem Drittel aller Praeklampsien erfordert es der
Zustand der Schwangeren oder des Feten, dass vor-
zeitig entbunden wird. Und das kann katastrophale
Folgen fiir Mutter und Kind haben.

Die Praeklampsie ist die gefahrlichste
Komplikation in der Schwangerschaft

Die Prieklampsie ist eine der Hauptursachen fiir
miitterliche Todesfille. Es kann zu Eklampsien,
Gehirnblutungen und Schlaganfillen kommen, zu
Gehirnodemen, Gerinnungsstorungen (DIC), Nie-
ren- und Leberversagen und Lungenddemen.

Beim Feten kann die verminderte Blutzufuhr der
Plazenta zu einer Einschrinkung des Wachstums
und der Sauerstoffversorgung fiihren. Praeklamp-
sien sind bei 25 % aller Totgeburten und neonata-
len Todesfille involviert.

Als Langzeitfolge fiir Schwangere ist eine Verdop-
pelung der Morbiditit und Mortalitit an kardiovas-
kuldren Erkrankungen bekannt. Bei Neugeborenen
sind Zerebralparesen haufiger und langfristig ha-
ben auch die Kinder ein erhohtes Risiko, kardiovas-
kulare Erkrankungen und Diabetes zu entwickeln.

Pathogenese

Die Blastozyste nistet sich im Endometrium ein
und die auflere Zellschicht wird zum Trophoblas-
ten. Dieser entwickelt sich einerseits in villose Tro-
phoblastzellen, die die Chorionzotten bilden, und
in extravillose Trophoblastzellen, die in die Dezi-
dua einwachsen und die Spiralarterien verandern.
Dabei ersetzen die Trophoblastzellen das Endothel
und zerstoren die muskuldren Elemente und die
Elastica interna. Es entstehen aus den englumi-
gen Spiralarterien des nichtschwangeren Uterus
weite Schlduche und der miitterliche Blutfluss zur
Plazenta nimmt zu. Dieser physiologische Ablauf
findet in 2 Stadien statt: Die erste Welle der Tro-
phoblasinvasion beginnt in der Schwangerschafts-
woche 8 und betrifft nur die Dezidua, wihrend die
zweite Welle der Invasion zwischen Schwanger-

15



16

SPECULUM

36. Jahrgang, 1/2018

1. Dopplerstromungsmessung der Arteria uterina in der Schwangerschaftswoche 12. (a) Niedriger diastolischer Blutfluss wie
bei verminderter Trophoblastinvasion und erhéhter Wahrscheinlichkeit fiir Praeklampsie, (b) hoherer diastolischer Blutfluss

wie nach Trophoblastinvasion der Spiralarterien.

schaftswoche 14 und 18 bis zu den Spiralarterien
im inneren Drittel des Myometriums reicht.

Bei Schwangeren mit Praeklampsie, insbesonde-
re bei sehr frithen Priaeklampsien, ist dieser Prozess
beeintrachtigt. Die Invasion reicht nicht bis ins
Myometrium und die Spiralarterien werden weni-
ger stark erweitert. Die Blutzufuhr zur Plazenta ist
vermindert.

Die Trophoblastinvasion korreliert mit einer
Zunahme des diastolischen Blutflusses in den Spi-
ralarterien und letztlich auch in den Arteriae ute-
rinae. Bei verminderter Trophoblastinvasion bleibt
der Widerstand hoch und der diastolische Blutfluss
gering. Daher eignen sich Blutflussmessungen
mittels Doppler-Ultraschall (Abb. 1) und Plazen-
taproteine, insbesondere das Plgf (placental growth
factor) bereits am Ende des ersten Trimenons zur
Einschitzung der Wahrscheinlichkeit, mit der sich
spater in der Schwangerschaft eine Praeklampsie
entwickeln wird.

Wie kann man eine Prieklampsie
verhindern?

Die Praeklampsierate wird durch Bettruhe nicht
reduziert. Eine Einschrinkung des Salzkonsums
und die Einnahme von Vitaminen oder Spurenele-
menten, wie Magnesium, Folsaure, Vitamin C, D, E
oder Fischol, haben auch keinen Effekt.

Bei Frauen mit kalziumarmer Erndhrung kann
die Supplementierung mit Kalzium die Praeklamp-

sierate halbieren. Pralimindre Daten zeigen auch
einen Effekt von Pravastatinen.

Die prophylaktische Anwendung von niedrig
dosierter Acetylsalicylsaure ist seit der ersten
Publikation 1979 in tber 30 Studien unter-
sucht worden. Ein Beginn der Einnahme vor der
Schwangerschaftswoche 16 hat insbesondere zur
Verhinderung von frithen Priaeklampsien vielver-
sprechende Ergebnisse gezeigt. Metaanalysen ha-
ben allerdings widerspriichliche Resultate gehabt.
Es wurde jedenfalls deutlich, dass der Effekt dosis-
abhingig ist, und dass eine abendliche Einnahme
glinstig ist.

Nun hat eine multizentrische, doppelblinde, pla-
cebokontrollierte Studie (ASPRE) gezeigt, dass die
Einnahme von 150 mg Acetylsalicylsdure abends
die Entwicklung der frithen, schweren Praeklamp-
sie um 80 % vermindert, bei liickenloser Einnahme
sogar um tiber 90 %.

Wer soll Acetylsalicylsaure als Prophy-
laxe bekommen?

Die Daten aus den letzten 4 Jahrzehnten zeigen
durchgehend, dass die Einnahme von niedrig do-
sierter Acetylsalicylsaure (z. B. Thrombo-ASS) in
der Schwangerschaft unbedenklich ist. Viele Fach-
gesellschaften empfehlen daher die Einnahme bei
erh6htem Risiko fiir Praeklampsie. In Grof3britan-
nien ist die Empfehlung des NICE (National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence), die Risi-
koschwangeren auf der Basis von anamnestischen
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Faktoren und einer klinischen Untersuchung der
Schwangeren herauszufiltern. Damit werden 11 %
als Risikogruppe definiert, es sind allerdings nur
rund ein Drittel aller Schwangeren darunter, die
eine frithe Praeklampsie entwickeln. In den USA
empfiehlt das American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG), allen Schwangeren mit
einer Priaeklampsie in der Anamnese prophylak-
tisch niedrig dosierte Acetylsalicylsdure zu verab-
reichen. In dieser Gruppe sind nur 5 % aller frithen
Praeklampsien.

Eine wesentlich effektivere Screening-Methode
kombiniert Doppler-Stromungsmessungen und
Serumkonzentrationen von PIgf in der Schwan-
gerschaftswoche 11-13 mit den anamnestischen
und mitterlichen Parametern und erreicht damit
eine Entdeckungsrate von 76 % bei einer Falsch-
positiv-Rate von 10 %.

Dieses Screening-Konzept ist nach entsprechen-
der Zertifizierung des Untersuchers durch die Fetal
Medicine Foundation in der Software des Com-
bined Tests in der Schwangerschaftswoche 11-13
enthalten. Dadurch bietet sich die Moglichkeit,
die Ergebnisse der konklusiven ASPRE-Studie al-
len Schwangeren in der Schwangerschaftswoche
11-13 zukommen zu lassen.

LITERATUR: BEI DER VERFASSERIN.
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Univ.-Doz. Dr. Elisabeth Krampl-Bettelheim
FetoMed
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E-mail: ekrampl@me.com
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