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Screening auf PE – AWMF 2Sk-LL 2018



PI=(Vmax-Vmin) / Vmean





Ut A



PI A. uterina im 1. Trimenon

Ridding 2014 Fetal Diagn Ther

Ut A



Screening der Art. uterinaeUt A



Ut A



PE-Risikofaktoren: Anamnese

Antiphospholipid-Syndrom
Autoimmunerkrankungen

PE in Eigenanamnese

BMI > 30
Präexistenter Diabetes mellitus
RR diastol > 110 mm Hg vor 20 w
PE bei Mutter der Schwangeren
Präexistente Nierenerkrankung
Chronische Hypertonie plus weiterer Faktor
Erstparität
Alter > 40 Jahre
Afroamerikanische Ethnizität

x 2

x 7

x 9

x 5

x 3



PE-Risikofaktoren: Aktuelle Gravidität

Bilaterales Notching / Widerstand Ut A (> 90. Perzentile)
persistierend nach 24+0 w

Mehrlingsschwangerschaft

Artefizielle Reproduktion
Gestationsdiabetes
Hydrops fetalis
Trisomien
Blasenmole

x 3

x 7

x ?



ASPRE Trial  Rolnik - NEJM 2017



S2k-LL IUGR
2016-2022



Rolnik 2022 AJOG



Aspirin und Neonatalperiode



Wem nützt ASS (nicht)?



ASS prophylaktisch für alle?

Kohortenstudie über 5.7 Jahre

n=186.425 niedrigdosiertes ASS
n=186.425 Kontrollpersonen

Größere gastrointestinale oder
cerebrale Blutung

ASS 5,58 Fälle auf 1.000 Personenjahre
Kontrolle 3,60 Fälle auf 1.000 Personenjahre

De Berardis 2012 JAMA





ASS für alle Schwangeren?

• Kein Frühwarnsystem
• High risk Fälle nicht identifiziert
• Compliance fraglich



Prophylaxe  > 16 Wochen?

Meher 2016 AJOG





Chaemsaithong 2022 AJOG



Risikofaktoren für PE

• Alter > 40 
• BMI > 30 kg/m2

• IVF
• PE in Anamnese
• Chronische 

Hypertonie
• Diabetes
• Thrombophilie
• Autoimmun-

erkrankungen

Empfehlungen aufgrund 
maternaler Anamnese 
und Status:

ACOG
DR 90% FPR 64%

NICE
DR 41% FPR 10%



PE-Risikoevaluation im 1. Trimenon

Parität, PE-Anamnese, Ethnizität, BMI,
Diabetes, Nikotin

Standardisierte Messung

Eigene Unschärfe und Interobserver-Streuung
berücksichtigen

Mater-
naler
Faktor

PAPP-
A

Ut A

MAP

Pl GF



O´Gorman 2017 UOG



O´Gormann 2016 AJOG



S2k-Leitlinie
Hypertensive Erkrankungen
in der Schwangerschaft



S2k-Leitlinie
Hypertensive Erkrankungen
in der Schwangerschaft



Detektionsrate PE < 34 SSW (5% FPR)

Mater-
naler
Faktor

63%Ut AMAP

Mater-
naler

Faktor

Mater-
naler

Faktor

Mater-
naler

Faktor

MAP

MAP

MAP

Ut A

Ut A

Ut A

PAPP-A

Pl GF

PAPP-A

Pl GF

67%

80%

76%

O´Gorman 2017 UOG



Detektionsrate PE < 32 SSW (5% FPR)

Mater-
naler
Faktor

82%Ut AMAP

Mater-
naler

Faktor

Mater-
naler

Faktor

Mater-
naler

Faktor

MAP

MAP

MAP

Ut A

Ut A

Ut A

PAPP-A

Pl GF

PAPP-A

Pl GF

88%

94%

94%

O´Gorman 2017 UOG



PE-Entwicklung als Kontinuum 





fetalmedicine.org - Kalkulator



PE-Screening: FMF-Algorithmus 





Number needed to screen (NNS)



Praeeklampsie

early onset
PE

late onset
PE

0,5 %

Entbindung < 34 SSW

1,5 %

> 33 SSW

Häufigste Schwangerschaftskomplikation
25% der maternofetalen Mortalität



Beratung nach GenDG
über fetale Anomalien

US-Screening 1
8+0 bis 11+6

unauffällig

Feindiagnostik / US 2b
20+0 bis 22+0

NIPT
ab 11+1

AC
ab 15+1

Frühe Organdiagnostik

11+0 bis 13+6
auffällig

PCR, Karyotyp

mat. Faktor Biochemie Doppler

positiv
> 1:100

intermediär 
< 1:100 und   >1:1.000

negativ
< 1:1.000

5%
90%  Aneuploid.

15% 
5-10% Aneuploidien

80%
2 % Aneuploidien

CVS
ab 11+1

NT p95-p99

NT  > p99

Definierte 
Anomalie 

Syndrom-
komplex

PCR, Array CGH

Hydropspanel

Einzelgen, Panel

Klinisches Exom

Contingent Screening:
Kombiniertes ETS vor NIPT

PE-
Screening



Giorgione 2022 UOG



FMF-Algorithmus: PE



Gallo 2016 AJOG 

< 32 w < 37 w > 37 w



PE: Sekundäres Screening

Auffällige Befunde
aus 1. Trimenon
nach 18 w
kontrolliert  (n=122)
sEng ab 18 SSW
• early PE
• term PE
• Hypertonus

early PE hypertensionterm PE




