
Präeklampsie und angiogene Marker
Leitfaden für die klinische Praxis

Patientin mit Verdacht auf und/oder Symptomen einer PE

Bestimmung des sFlt-1/PlGF Quotienten

Gestationsalter?

sFlt-1/PlGF Quotient?

≥ 85 > 38 – 110> 38 – 85

> 38 ≤ 38

< 34 SSW ≥ 34+0 SSW 

≥ 110

> 655* > 201* sFlt-1/PlGF Quotient?

Ausschluss einer PE  
für mind. 1 Woche 

(jedes Gestationsalter) 
NPV = 99,3 %

Keine PE, aber hohes Risiko 
für Entwicklung einer PE 
innerhalb der nächsten  

4 Wochen
(PPV = 36,7 %)

PE oder andere Form  
einer plazentabedingten  

Erkrankung. 
Entbindung innerhalb von  
48 h sehr wahrscheinlich

Höchstwahrscheinlich liegt 
eine PE/andere Form einer 

plazentabedingten  
Erkrankung vor

Höchstwahrscheinlich liegt 
eine PE/andere Form einer 

plazentabedingten  
Erkrankung vor

Keine PE, aber hohes Risiko 
für Entwicklung einer PE 
innerhalb der nächsten  

4 Wochen
(PPV = 36,7 %)

* Wert >3. Quartil · PE: Präeklampsie · NPV: negativ-prädiktiver Wert · PPV: positiv-prädiktiver Wert 
Die genannten Handlungsempfehlungen basieren auf dem Artikel «Der sFlt-1/PlGF-Quotient in Prädiktion und Diagnostik der Prä eklampsie», D. Schlembach, S. Verlohren, E. Klein et. al. (2015), Frauenarzt, S. 858-865.

Behandlung nach Ermessen 
des Arztes, bzw. gemäss 

Leitlinie. Testhäufigkeit der 
klinischen Situation anpassen

Intensive Überwachung. 
Mögliche bevorstehende 

Plazentadysfunktion
▶ Entscheidung über  

Geburtseinleitung

Behandlung nach Ermessen 
des Arztes, bzw. gemäss  

Leitlinie. Testhäufigkeit der 
klinischen Situation anpassen

Intensive Überwachung.  
< 34 SSW: Einsatz  

antenataler  
Kortikosteroide

Intensive Überwachung.  
Erneute Messung  
in 1 – 2 Wochen

Weitere Behandlung  
liegt im Ermessen des Arztes
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Erfahren Sie mehr
diagnostics.roche.com/ch-preeclampsia


