
Eine Gefahr bei der Präeklampsie 
besteht darin, dass der Verlauf 
nicht vorhersehbar und die klini-
sche Symptomatik nicht immer 
eindeutig ist. Deshalb ist sie oft 
nur schwer von anderen Blut-
hochdruckerkrankungen in der 
Schwangerschaft abzugrenzen 
und kann daher zu spät diagnos-
tiziert werden. Dadurch erhöht 
sich das Risiko eventuell lebens-
bedrohlicher Komplikationen 
für Mutter und Kind erheb-
lich. Seit Juni 2009 stehen 
zwei Routinetests zur 
Verfügung, die einen 
pathophysiologisch 
wesentlichen Gefäß-
Wachstumsfaktor und 
seinen Gegenspieler 
nachweisen. Ein Un-
gleichgewicht im Verhält-
nis dieser Stoffe ermöglicht 
die rechtzeitige Diagnose 
einer Präeklampsie und da-
mit den Schutz von Mutter und 
Kind.

Präeklampsien sind gekennzeichnet 
durch die Kombination erhöhter 
Blutdruckwerte und einer vermehr-
ten Eiweißausscheidung im Urin. 
Weil bei schweren Verläufen eine 
vorzeitige Entbindung unum-
gänglich ist, sind die Frühfor-
men mit einem Beginn ab 
der 20. Schwangerschafts-
woche („early-onset“) be-
sonders gefürchtet. Kli-
nisch präsentiert sich 
die Erkrankung mit 
den unspezifischen 
Symptomen eines er-
höhten Blutdrucks 
wie allgemeinem Un-
wohlsein, Kopf-
schmerzen und even-
tuell Sehstörungen. 
Das Synonym EPH-
Gestose (Ödeme, Prote-
inurie, Hypertonie) erfasst 
ein weiteres Kernsymptom, 
denn Wassereinlagerungen 
im Gewebe sind häufig. Beson-
ders schwerwiegende und lebensbe-
drohliche Komplikationen sind die 
Eklampsie, bei der es zu schweren 
Krampfanfällen kommen kann, Le-
ber- und Nierenfunktionsstörungen 
sowie das HELLP-Syndrom, bei dem 
Störungen im Gerinnungssystem 
und ein gesteigerter Erythrozyten-
zerfall auftreten.

Die Ursachen der Präeklampsie 
sind nicht vollständig aufgeklärt. 
Offenbar führt eine Störung der pla-

zentaren Gefäßbildung zu einer 
Fehlfunktion des Mutterkuchens 
mit einer verminderten Durchblu-
tung und damit zur Unterversor-
gung des Embryos. Also auch 
wenn schwerwiegende Kom-
plikationen ausbleiben, 
gefährdet eine Präe-

klampsie die normale Entwicklung 
des ungeborenen Kindes. Als Ret-
tungsversuch bildet die Plazenta re-
aktiv Moleküle, die eine verbesserte 
Plazentadurchblutung bewirken sol-
len, und zwar über eine Blutdruck-
erhöhung bei der Mutter. Präe-
klampsien kommen bei Überge-
wichtigen, Mehrlingsschwanger-
schaften, Müttern > 40 Jahre, 
Vorerkrankungen wie Diabetes oder 
Nierenleiden und Frauen mit einer 

Präeklampsie in einer vorangegan-
genen Schwangerschaft häufiger 
vor. Aktuelle Symptome, anamnes-
tische Hinweise, Blutdruckwerte 
und Urinbefund sind die Hinweise 
auf das Vorliegen einer Prä
eklampsie. Eine Doppleruntersu-
chung der plazentaren Gefäße kann 
die Verdachtsdiagnose mit einer 
ungewöhnlichen Anatomie, erhöh-
ten Blutdruckwerten und gesteiger-
ten Flußgeschwindigkeiten unter-

stützen. Eine klare Abgren-
zung von anderen Hyperto-

nieformen gelingt mit diesen 
Angaben aber oft nur unzurei-

chend oder im Verlauf.

Plazentare Gefäßbildung 
entscheidend

Die Angiogenese-Faktoren „PlGF“ 
(Placental Growth Factor) und 
„sFlt-1“ (soluble Fms-like tyrosine 
kinase) steuern die Blutgefäßbil-
dung in der Plazenta und haben für 
die Entstehung einer Präeklamsie 
maßgebliche Bedeutung. In den ers-
ten sechs Schwangerschaftsmona-
ten steigt das die Gefäßbildung be-
günstigende PlGF normalerweise 
an und fällt im weiteren Verlauf ab. 
Das hemmende sFlt-1 ist im ersten 
und zweiten Schwangerschaftsdrit-
tel konstant und steigt vom 7. bis 
9. Monat. Nach dem derzeitigen 
Forschungsstand gehen die Wissen-
schaftler davon aus, dass bei der 
Präeklampsie das Verhältnis der 
beiden Biomarker gestört ist. Das 
die Gefäßbildung stimulierende 
PlGF liegt in zu geringer Konzen
tration vor, und das hemmende 
sFlt-1 ist vermehrt nachweisbar.

Roche-Biomarkertests 
ermöglichen Frühdiagnostik

Roche Diagnostics bietet nun zwei 
Routinetests zur Messung der Blut-
konzentration an (Elecsys PlGF und 
Elecsys sFlt-1) und ermöglicht da-
mit die frühzeitige Diagnose einer 
Präeklampsie sowie eine sichere 
Abgrenzung gegenüber anderen 
Bluthochdruckerkrankungen in der 
Schwangerschaft. Die besondere 
Relevanz der Testverfahren wird 

dadurch deutlich, dass bereits vor 
klinischen Symptomen pathologi-
sche Befunde erhoben werden kön-
nen. Dies ist insbesondere bei Risi-
kopatientinnen wichtig, die noch 
keine klinischen Hinweise zeigen 
und trotzdem der besonderen Über-
wachung bedürfen. Von großer Be-
deutung ist das Verhältnis der An-
giogenese-Faktoren zueinander. Der 
Quotient sflt-1/PlGF ist besonders 
aussagekräftig. Seine Sensitivität 
und Spezifität sind den Einzelergeb-
nissen überlegen. Im klinischen 
Alltag bieten der Elecsys PlGF und 
Elecsys sFlt-1 verschiedene Vorteile. 
Bei einem Verdachtsfall ist bei einer 
Testzeit von nur 18 Minuten eine 
schnelle Befundung möglich. Ver-
schlechtert sich plötzlich der Zu-
stand von Mutter oder Kind, kann 
der Test für den Arzt eine große 
Hilfe sein, denn mit dem Elecsys 
PlGf und sFlt-1 hat er die Möglich-
keit, die Situation schnell und fun-
diert einzuschätzen. Dies erleichtert 
die Entscheidung etwa über die 
Weiterbetreuung in einer Pränatal-
klinik oder für eine frühzeitige Ent-
bindung. Aufwendige Geräte müs-
sen nicht angeschafft werden, denn 
die Testdurchführung ist in jedem 
Routinelabor an den Immunologie-
systemen Elecsys 2010, cobas e 601, 
cobas e 411 oder Modular Analytics 
E170 möglich.
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Schwangerschaftsrisiko Präeklampsie
Rechtzeitige Diagnose mit der Messung von Gefäß-Wachstumsfaktoren

Die Zahl der Frühgeburten ist in 
den vergangenen Jahren deutlich 
gestiegen. Aktuell kommen in 
Deutschland jährlich über 50.000 
Kinder zu früh zur Welt, also vor 
Vollendung der 37. Schwanger-
schaftswoche. Für die unter stän-
digem Wettbewerbs- und Kos-
tendruck stehenden Kliniken ist 
dies eine sichere und wichtige 
Einnahmequelle. Pro Frühchen 
zahlen Krankenkassen bis zu 
130.000 €. Je kleiner und leich-
ter, desto ertragreicher.

Dass bei dieser Logik die Gesund-
heit der Kinder eine nachrangige 
Rolle spielt, kritisiert die Initiative 
für moderne Wehenhemmung „Je-
der Tag zählt“. Denn für die Ge-
burtsverzögerung, die die Lebens- 
und Überlebenschancen des Kindes 
verbessert, erhalten deutsche Klini-
ken kaum Geld. Jährlich könnten 
bis zu 30.000 Frühgeburten wirk-
sam verzögert werden, wenn man 
Schwangere bei vorzeitigen zervix-
wirksamen Wehen mit den mo-
dernsten Mitteln behandeln würde. 
Trotz der schwerwiegenden Konse-
quenzen einer Frühgeburt kommen 
aus Kostengründen auch Mittel 
zum Einsatz, die für diese Behand-
lung nicht zugelassen sind oder 
starke Nebenwirkungen haben und 
zum Therapieabbruch führen kön-
nen.

„Bei Frühgeburten setzt das ak-
tuelle Vergütungssystem falsche 
Anreize“, urteilt Silke Mader, Ge-
schäftsführende Vorstandsvorsit-

zende von EFCNI (European Foun
dation for the Care of Newborn 
Infants). „Je früher das Kind da ist, 
desto größer der Ertrag für die Kli-
niken. Dabei besteht die größte 
Überlebenschance für die Kinder 
im Mutterleib. Hier muss dringend 
nachgesteuert werden.“ Besorgnis-
erregend sei, so Mader, vor allem 
die steigende Zahl der Frühgebore-
nen mit extrem niedrigem Geburts-
gewicht. Von 2000 bis 2007 stieg 
diese nach Daten des Statistischen 
Bundesamtes um 73 %. Um Frühge-
burten zu verhindern, müsse außer-
dem mehr in die Forschung und 
Aufklärung von Schwangeren in-
vestiert werden.

Zustimmung erhält Silke Mader 
auch aus der geburtsmedizinischen 
Praxis von Univ.-Prof. Dr. Werner H. 
Rath von der Medizinischen Fakultät 
des Universitätsklinikums Aachen: 
„Es kann nicht sein, dass Schwange-
re mit vorzeitigen Wehen aus Bud-
getzwängen nicht optimal versorgt 
werden. Für die Verzögerung und 
Verhinderung von Frühgeburten 
steht beispielsweise seit dem Jahr 
2000 mit Atosiban ein Wirkstoff zur 
Verfügung, mit dem zervixwirksa-
me Wehen effektiv und besonders 
nebenwirkungsarm gehemmt wer-
den können. Zum Einsatz kommen 
jedoch zumeist Medikamente, die 
vom Arzneimittelpreis zwar günsti-
ger sind, aber unter Einbeziehung 
ihrer Nebenwirkungen und Kompli-
kationen teurer sind und zudem 
Mutter und Kind nachweislich mehr 
belasten. Dies sollte sowohl den Ge-

burtshelfern als auch den administ-
rativen Entscheidungsträgern be-
kannt sein“, kritisiert Rath. 

Unter dem Motto „Jeder Tag zählt“ 
setzen sich Betroffene, Vertreterinnen 
und Vertreter der Selbsthilfe, der kli-
nischen Praxis und der Geburtshilfe 
in einer Initiative für eine verbesser-
te Hemmung vorzeitiger Wehen in 
Deutschland ein. Ziel der Initiative 
ist es, bei vorzeitigen zervixwirksa-
men Wehen allen Frauen den Zugang 
zu einer dem neuesten Kenntnis-
stand entsprechenden Behandlung 
zu ermöglichen. Erste notwendige 
Schritte dazu sind die Etablierung 
einer langfristigen und ganzheitli-
chen Kostenbetrachtung von Tokoly-
se-Behandlungen durch die gesetzli-
chen Krankenkassen und eine 
Anpassung der derzeitigen Vergü-
tungsrichtlinien an aktuelle wissen-
schaftliche Erkenntnisse. Darüber 
hinaus soll durch die Initiative in der 
Öffentlichkeit das Verständnis für 
die medizinischen Herausforderun-
gen der Frühgeburt und für innovati-
ve Behandlungsmöglichkeiten der 
Perinatalmedizin gestärkt werden.

Service für Redaktionen: Das 
Pressebüro „Jeder Tag zählt“ vermit-
telt gerne Kontakte zu Unterstützern 
der Initiative: zu Geburtsmedizinern, 
Hebammen und Betroffenen.
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Frühchen: Je kleiner, desto lukrativer
Falsches Anreizsystem verringert die Überlebenschance von Frühgeborenen

Patientinnen mit Präeklampsie (rote Messpunkte) wiesen im Schwanger-
schaftsverlauf im Vergleich zu gesunden Kontrollen (blaue Messpunkte)  
eine gestörte Ratio mit Überschreiten des kritischen Schwellenwertes auf. 
Untersucht wurden Blutproben von 351 Schwangeren aus fünf europäischen 
Studienzentren. netiekhcilgöM erhi dnu kitsongaiDeispmalkeärPrednälrebO ewU .rD

Elecsys sFlt-1/ PlGF ratio
Der Quotient ermöglicht eine bessere klinische 
Differenzierung als die Einzelparameter
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Die Arbeitsgruppe Selbsttests im 
Verband der Diagnostica-Industrie 
hat eine neue Leitung. Zum neuen 
Vorsitzenden wurde Dr. Dominik 
Peris, Roche Diagnostics, gewählt. 
Peris löst Jörn Oldigs, Bayer Vital, 
ab, der sich nicht mehr zur Wahl 
stellte. In der Arbeitsgruppe Selbst-
test arbeiten die Hersteller von Test-
streifen und Blutzuckermessgeräten 
zusammen, die die Patienten selbst 
anwenden und mit rund 700 Mio. € 
Umsatz pro Jahr ein Drittel des ge-
samten deutschen Diagnostica-
Marktes ausmachen. Wie VDGH-

Geschäftsführer Dr. Martin Walger 
in Berlin mitteilte, hat die Arbeits-
gruppe für diesen Markt Wettbe-
werbsregeln aufgestellt und einen 
Verhaltenskodex erarbeitet, der vom 
Verein Freiwillige Selbstkontrolle für 
die Arzneimittelindustrie e. V. über-
wacht wird. Der Kodex gibt den Mit-
gliedern klare Vorgaben für Infor-
mation und Werbung an die Hand.
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Diabetes Care im VDGH unter neuer Leitung

Die zuständigen europäischen Kar-
tellbehörden haben den Verkauf 
von größeren Teilen des Geschäfts 
der Medizinischen Diagnostik von 
Biotest an Bio-Rad Laboratories, 
Inc. in Hercules, USA, genehmigt. 
Sämtliche Anteile an Biotest 
Medical Diagnostics und Biotest 
Diagnostics Corporation wurden an 
Bio-Rad übertragen. Zugleich hat 

Bio-Rad das auf die Transfusions- 
und Transplantations-Diagnostik 
entfallende Geschäft der ausländi-
schen Vertriebsgesellschaften der 
Biotest Gruppe im Rahmen eines 
Asset Deals erworben. Der Kauf-
preis beläuft sich auf 45 Mio. €.

www.biotest.de 22
www.bio-rad.com

Verkauf abgeschlossen

Vom 24. bis 27. Februar findet in 
Berlin der Deutsche Krebskon-
gress (DKK) statt.

Im Rahmen der Sitzung Bio-
marker/Molecular Pathology am 
24. 02. 2010 von 10.15–11.45 Uhr 
wird Dr. Bernd Schmidt von der 
Charité, Klinik für Infektiologie 
und Pneumologie, Berlin einen 
Vortrag zum Thema: „Methylie-
rung von SHOX2 in Bronchialla-
vage - ein hochspezifischer mole-
kularer Tumormarker für das 
Lungenkarzinom“ halten. Dabei 
werden die Ergebnisse einer Vali-

dierungsstudie mit 257 Patienten 
mit Lungenkarzinom und 218 Pa-
tienten ohne maligne Lungener-
krankung vorgestellt, die in zwei 
Zentren (Berlin und Liverpool) 
wegen Tumorverdachtes unter-
sucht worden waren. Ziel der Stu-
die ist es, die Leistungsfähigkeit 
eines neuen molekularen Tumor-
markers (methyliertes SHOX2) in 
Bronchiallavage-Proben zu be-
stimmen.

www.epigenomics.de22

Deutscher Krebskongress im Februar in Berlin

Die hohe Priorität, die Union und 
FDP der Prävention in ihrem Koali-
tionsvertrag einräumen, wird vom 
Verband der Diagnostica-Industrie 
(VDGH) ausdrücklich begrüßt. 
Sinnvolle Prävention steigere die 
Effizienz der Gesundheitsversor-
gung erheblich, betonte VDGH-Ge-
schäftsführer Dr. Martin Walger. 
Der Verband, der die Hersteller von 
Diagnosesystemen und Reagenzien 
für das ärztliche Labor vertritt, 
unterstreicht die Aussage des Koali-
tionsvertrages, dass Prävention 
künftige Belastungen der Sozialver-
sicherungen verringern kann. Der 
VDGH verknüpfe mit der  Bundes-
regierung und mit Bundes
gesundheitsminister Dr. Philipp 
Rösler die Hoffnung, dass es mit 
der Prävention vorangehe und Ein-
sparpotentiale der Krankheitsfrüh-
erkennung erschlossen werden. Als 
ermutigend empfindet der VDGH 
die Strategie, bestehende präventive 
Maßnahmen und Verfahren neu zu 
bewerten. Der Verband sieht ins
besondere die Notwendigkeit, die 
bestehenden Früherkennungsmaß-
nahmen auf ihre medizinisch-

wissenschaftliche Aktualität hin zu 
prüfen. Im internationalen Ver-
gleich nehme Deutschland bei der 
Früherkennung von Krankheiten 
nur einen Platz im Mittelfeld ein. 
Die Aufmerksamkeit für Früher-
kennung könne im Übrigen ohne 
großen finanziellen Aufwand ge-
steigert werden. Erfreut zeigt sich 
der VDGH, dass die Koalition den 
Gesundheitssektor ausdrücklich als 
innovativen, Arbeitsplätze schaffen-
den Wirtschaftszweig anerkennt. 
Ein Schritt in die richtige Richtung 
sei ferner die Absicht der Bundesre-
gierung, die Verfahren der Kosten-
Nutzen-Bewertung neuer medizini-
scher und diagnostischer Verfahren 
transparenter zu gestalten und die 
Akzeptanz von Entscheidungen bei 
Patientinnen und Patienten sowie 
den Herstellern und Leistungser-
bringern zu verbessern. Dies stärke 
die notwendige Planungssicherheit 
der Diagnostica-Industrie.
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Diagnostica-Industrie begrüßt Präventionspolitik

Zum zweiten Mal brachte das Spec-
taris-LaborForum am 11. November 
in Frankfurt rund 150 Hersteller, 
Anwender, Händler und Vertreter 
der Wissenschaft zusammen. „Die-
se Branchenplattform bietet den 
Rahmen, um Entwicklungen des 
Marktes, strategische Fragestellun-
gen und Megatrends mit führenden 
Branchenvertretern zu diskutieren“, 
fasste Behrens zusammen. Bei der 
diesjährigen Veranstaltung disku-
tierten die Teilnehmer über Wachs-
tumsstrategien für Nischenanbieter, 
Stand und Tendenzen der Prozess-
analytik und das Labor der Zukunft 
und die daraus entstehenden An-
forderungen für die Geräteherstel-
ler.

Spectaris, der Verband der High-
tech-Industrie, vertritt in der Fach-
gruppe Analysen-, Bio- und Labor-
technik 64 Hersteller der Branche. In 
diesem Industriebereich erzielten 
2008 insgesamt 330 Unternehmen in 
Deutschland einen Gesamtjahres-
umsatz von 6,2 Mrd. € und beschäf-
tigten 35.000 Menschen. Der Verband 
unterstützt seine überwiegend mit-
telständischen Mitgliedsunterneh-
men sowohl durch aktives Branchen-
marketing im In- und Ausland, die 
Vertretung der Interessen gegenüber 
der Politik als auch durch diverse 
Serviceangebote wie Seminare und 
der Zulieferung von Branchendaten.

www.spectaris.de22

LaborForum etabliert sich als Branchenplattform

Das tragbare Handgerät APX der in 
Großbritannien ansässigen Firma Zi-
lico misst die Resistivität von Zellen 
und erkennt alle Veränderungen im 
Verlauf der Phasen, in denen eine 
normale Zelle kanzerös wird. Die 
neue Technik ermöglicht eine schnel-
lere und genauere Erkennung von 
Gebärmutterhalskrebs mithilfe der 
Echtzeitmethode. Dadurch entfällt 
das wochenlange Warten auf eine 
Diagnose. Das System arbeitet sicher 
und schmerzlos und kombiniert zwei 

Funktionen in einem Gerät – das 
APX 100, das Kliniker bei ihren dia
gnostischen Verfahren unterstützt, 
und das APX 200, mit dem ein Point-
of-Care (POC)-Test durchgeführt 
wird. Mit dem APX100 können Kol-
poskopisten Biopsiestellen besser be-
stimmen, wodurch weniger diagnos-
tische Biopsien erforderlich sind und 
die massive Überbehandlung leichter 
Abnormalitäten vermieden wird.

www.zilico.co.uk22

Sofortige Erkennung von Gebärmutterhalskrebs
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