
... welche Schwangeren innerhalb
einer Woche mit sehr hoher Wahr–
scheinlichkeit keine Präeklampsie 
entwickeln werden.4

Hier ist eine routinemäßige Weiter–
betreuung mit Testwiederholung
möglich.

... welche Schwangeren in den 
nächsten 4 Wochen ein hohes 
Risiko für die Entwicklung einer 
Präeklampsie haben.4

Hier ist eine engmaschige Über-
wachung mit regelmäßigen 
Arztbesuchen erforderlich.

... welche Schwangeren mit großer
Wahrscheinlichkeit eine Präeklampsie
haben.5

Hier ist eine Einweisung in ein 
Perinatalzentrum angezeigt.

Präeklampsie
Eine gravierende Schwangerschaftskomplikation

Präeklampsie ist eine häufige und ernst zu  
nehmende Komplikation in der Schwangerschaft:

		�  Sie betrifft 2–5 % 
aller Schwangerschaften.1 

 

 

 

 

 

 

Sie verursacht 15 % 
der Frühgeburten.2 

 

Sie kann auch für die Mütter 
lebensbedrohlich werden.

Die Diagnose und Handhabung einer
Präeklampsie sind schwer:

 80 %
	� der Verdachtspatientinnen bekommen 

die Krankheit nicht 4 und werden durch die 
Verdachtsdiagnose unnötig belastet.

Ein einfacher Bluttest von Roche hilft zu differenzieren…

Die folgenden Faktoren erhöhen das 
Risiko für eine Präeklampsie:3

	• �Erste Schwangerschaft
	• �Vorschwangerschaft mit Auftreten 

einer Präeklampsie
	• �Familiäre Veranlagung 

(Mutter und Schwester an 
Präeklampsie erkrankt)

	• Alter > 40 Jahre
	• Mehrlingsschwangerschaft
	• Chronische Nierenkrankheit
	• Bluthochdruck
	• Übergewicht

Mögliche Anzeichen für eine 
Präeklampsie sind: 

	• �Starke Kopfschmerzen, Sehstörungen
	• �Bluthochdruck
	• �Plötzlich starke Gewichtszunahme, 

Übelkeit, Oberbauchschmerzen
	• Erhöhte Eiweißmengen im Urin
	• Geschwollene Hände und Füße
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Präeklampsie
Neue Marker unterstützen Vorhersage und Diagnose

Herausforderndes Management der Präeklampsie

Präeklampsie ist eine ernsthafte Schwangerschafts
komplikation, die sowohl Mutter als auch ihr unge
borenes Kind betrifft. Sie ist eine der Hauptursachen  
für Frühgeburtlichkeit sowie neonatale Mortalität und 
Morbidität.1  
 
Die Leitsymptome der Erkrankung sind Bluthochdruck  
> 140/90 mmHg und Proteinurie > 300 mg.6 
 
Mögliche Komplikationen im Rahmen einer Präeklampsie 
können bspw. eine Eklampsie mit Krampfanfällen, das 
HELLP-Syndrom (Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, 
Low Platelets) oder Organversagen bei der Mutter und 
z. B. intrauterine Wachstumsretardierung beim unge
borenen Kind sein.7 
 
Den „Goldstandard“ der Diagnostik stellen Blutdruck
messung und Urindiagnostik dar, diese Methoden 
erlauben jedoch keine Vorhersage des 
Krankheitsverlaufs.8, 4 Als einzig kausale Therapie gilt 
bislang die Einleitung der Geburt.8

 
Schlüsselrolle der Angiogenesefaktoren

Die Dysbalance der Angiogenesefaktoren sFlt-1 (soluble 
Fms-like Tyrosinkinase-1) und PlGF (Placental Growth 
Factor) spielt bei der Präeklampsie eine ursächliche Rolle.8 
 
Diese Dysbalance kann mithilfe der Elecsys Serumtests 
für sFlt-1 und PlGF bestimmt werden. Eine sehr genaue 
Aussage hinsichtlich der Diagnose und Kurzzeitvorhersage 
lässt sich durch den Quotienten aus sFlt-1 und PlGF treffen. 
 
Während der diagnostische Cutoff von 85 (bzw. 110) zur 
Diagnosesicherung bzw. Differenzialdiagnose bereits seit 
längerem bekannt ist 9, liegen seit Januar 2016 Studien
daten vor, die belegen, dass ein Cutoff von 38 eine wichtige 
Rolle bei der Risikostratifizierung in der Vorhersage spielt.4

Sicherer Ausschluss einer Präeklampsie

Ein Elecsys sFlt-1/PlGF-Quotient von ≤ 38 schließt mit 
einem negativ-prädiktiven Wert (NPV) von 99,1% die Entwicklung 
einer Präeklampsie für eine Woche aus.

Ein Elecsys sFlt-1/PlGF-Quotient > 38 bedeutet, dass 
eine Patientin mit Verdacht auf Präeklampsie mit einer 
Wahrscheinlichkeit von 38,6 % in den nächsten 4 Wochen eine 
Präeklampsie entwickeln wird. Dieser positiv-prädiktive Wert 
(PPV) ist damit fast doppelt so hoch wie der bisherige Wert des 
„Goldstandards“.4, 10

Ein einfacher Bluttest in Ergänzung zu den klassischen 
Diagnosemethoden zeigt Ihnen mit hoher Sicherheit, ob Sie 
bei Ihrer Patientin eine Präeklampsie für eine Woche 
ausschließen können, ob Sie sie engmaschig überwachen 
müssen oder ob eine Einweisung in ein Perinatalzentrum 
angezeigt ist.
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Einschluss (Rule in)
Spezifität: 99,5 % 
Sensitivität: 88,0 % 
Die Mutter hat höchstwahrscheinlich 
eine Präeklampsie

Vorhersage Einschluss (Rule in) 
für die nächsten vier Wochen 
36,7 % PPV: die Mutter hat ein 
hohes Risiko eine Präeklampsie in 
den nächsten vier Wochen zu 
entwickeln

Vorhersage Ausschluss (Rule out) 
für eine Woche 99,3 % NPV, für 
zwei Wochen 97,9 % NPV, für drei 
Wochen 95,7 % NPV, für vier 
Wochen 94,3 % NPV: die Mutter 
wird mit großer Wahrscheinlichkeit 
keine Präeklampsie in der nächsten 
Woche entwickeln

Einschluss (Rule in)
Spezifität: 95,5 % 
Sensitivität: 58,2 %
Die Mutter hat höchstwahrscheinlich
eine Präeklampsie

Vorhersage Einschluss (Rule in) 
für die nächsten vier Wochen 
36,7 % PPV: die Mutter hat ein 
hohes Risiko eine Präeklampsie in 
den nächsten vier Wochen zu 
entwickeln

Vorhersage Ausschluss (Rule out) 
für eine Woche 99,3 % NPV, für 
zwei Wochen 97,9 % NPV, für drei 
Wochen 95,7 % NPV, für vier 
Wochen 94,3 % NPV: die Mutter 
wird mit großer Wahrscheinlichkeit 
keine Präeklampsie in der nächsten 
Woche entwickeln

SSW = Schwangerschaftswoche

SSW

sFIt-1/
PIGF

sFIt-1/
PIGF

20 34

85

38

110

38

Frühe Gestationsphase
(early-onset-Präeklampsie)

Späte Gestationsphase
(late-onset-Präeklampsie)


