
Diagnose/ kurzfristige Vorhersage 
▼  Messung Angiogenesefaktor PIGF mit Immunoassy Elecsys® PIGF: erniedrigte Konzentration im Blut 

▲  Messung Angiogenesefaktor sFft-1 mit Immunoassy Elecsys® sFlt-1: erhöhte Konzentration im Blut

Bestimmung des sFlt-1/ PIGF Quotienten

Definition laut 
Leitlinie

Klinische Symptome

ernste 
Schwangerschaftskomplikation

betrifft 2-5 % aller 
Schwangerschaften

hohe mütterliche und perinatale 
Morbidität und Mortalität

Bei pathologischem Befund 
präeklampsiespezifischer Marker-
Systeme (z.B. angiogene Faktoren) 

zusätzlich zur Hypertonie, kann 
auch von einer Präeklampsie 

ausgegangen werden, wenn andere 
Organmanifestationen fehlen.

Jeder (auch vorbestehende) erhöhte 
Blutdruck ≥140/90 mm Hg in der 

Schwangerschaft mit mindestens einer 
neu auftretenden Organmanifestation, 

welche keiner anderen Ursache 
zuzuordnen ist. 

Zuverlässige Risikoeinschätzung 
für eine Präeklampsie
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Einschluss (rule in)

99.5%
Spezifität

88.0%
Sensitivität

Die Mutter hat höchstwahrscheinlich 
eine Präeklampsie.

Leitlinienkonforme Behandlung bei 
diagnostizierter Präeklampsie.

Wiederholte Messung nach 2-4 Tagen.

sFlt-1/ PIGF Quotient >85
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Die angezeigten Cut-off Werte gelten nur für die angegebenen Assays Elecsys® PIGF und 
Elecsys® sFlt-1 und dürfen nicht auf die Messwerte alternativer Assays übertragen werden.

Interpretation der Testergebnisse und weiteres Vorgehen
Frühe Phase ab SSW 20 bis SSW 34

Späte Phase ab SSW 34

Die Einweisung in ein 
Perinatalzentrum ist angezeigt.

99.3%
Vorhersage Ausschluss 
(rule out) für eine Woche

97.9% 
zwei Wochen

95.7% 
drei Wochen

94.3% 
vier Wochen

die Mutter wird mit großer 
Wahrscheinlichkeit keine Präeklampsie 

in den nächsten Wochen entwickeln.

Routinemäßige Weiterbetreuung, 
eventuell Testwiederholung.

NPV für:

sFlt-1/ PIGF Quotient ≤38

36.7%
Vorhersage Einschluss 

(rule in) für die nächsten vier Wochen

PPV:

die Mutter hat ein hohes Risiko eine 
Präeklampsie in den nächsten vier 

Wochen zu entwickeln.

Engmaschige Überwachung  
mit regelmäßigen Arztbesuchen 
erforderlich.

sFlt-1/ PIGF Quotient >38 - 85

99.3%
Vorhersage Ausschluss 
(rule out) für eine Woche

97.9% 
zwei Wochen

95.7% 
drei Wochen

94.3% 
vier Wochen

die Mutter wird mit großer 
Wahrscheinlichkeit keine Präeklampsie 

in den nächsten Wochen entwickeln.

Routinemäßige Weiterbetreuung, 
eventuell Testwiederholung.

NPV für:

sFlt-1/ PIGF Quotient ≤38

36.7%
Vorhersage Einschluss 

(rule in) für die nächsten vier Wochen

PPV:

die Mutter hat ein hohes Risiko eine 
Präeklampsie in den nächsten vier 

Wochen zu entwickeln.

Engmaschige Überwachung  
mit regelmäßigen Arztbesuchen 
erforderlich.

sFlt-1/ PIGF Quotient >38 - 110

Einschluss (rule in)

95.5%
Spezifität

58.2%
Sensitivität

Die Mutter hat höchstwahrscheinlich 
eine Präeklampsie.

Leitlinienkonforme Behandlung bei 
diagnostizierter Präeklampsie.

Wiederholte Messung nach 2-4 Tagen.

sFlt-1/ PIGF Quotient >110

Die Einweisung in ein 
Perinatalzentrum ist angezeigt.


