
sFlt-1/ PlGF-Quotient – Biomarker zur Diagnose  
und Prognose der Präeklampsie

Leitliniengemäße Indikation zur Messung 
von sFlt-1/PlGF ab der SSW 20 + 0
–	Diagnose und zuverlässige Abgrenzung 	
	 einer Präeklampsie von anderen hyper-	
	 tensiven Erkrankungen bei Verdacht auf 	
	 Präeklampsie
–	Prognose über den Krankheitsverlauf 	
	 insbesondere bei Risikopatientinnen und 	
	 Patientinnen mit pathologischem Doppler-	
	 befund der uterinen Arterien

Warnsymptome bei drohender
Eklampsie oder HELLP-Syndrom
■	 Oberbauchschmerzen
■	 Übelkeit, Erbrechen
■	 Augenflimmern, Sehstörungen
■	 Persistierende Kopfschmerzen
■	 Hyperreflexie
■	 Starke Ödeme

Indikationen zur Vorstellung in der Klinik: 
■	 Hypertonie ≥ 150/100 mmHg 
■	 Ödeme und starke Gewichtszunahme ≥ 1 kg/Woche 
■	 Drohende Eklampsie 
■	 Klinischer Verdacht auf HELLP-Syndrom 
■	 Hinweise für fetale Bedrohung 
■	 Milde Hypertonie oder Proteinurie und weitere Risikofaktoren wie:
	 – Vorbestehende maternale Erkrankungen (z. B. Diabetes mellitus)
	 – Mehrlingsgravidität
	 – Frühes Gestationsalter (< 34. SSW)
	 – An-/Oligohydramnion
	 – Pathologischer sFlt-1/PIGF-Quotient (> 85) 
■	  Pathologischer sFlt-1/PIGF-Quotient (> 655 vor 34. SSW und > 210  
	  nach 34. SSW)
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Prognose der Präeklampsie mittels sFlt-1/PlGF-Quotient mit Handlungsempfehlung

Schwangerschaftswoche

≥ 20 < 34 (early-onset) ≥ 34 (late-onset) Prognose

sFlt-1/PlGF-
Quotient
Hand lungs-
empfehlung

sFlt-1/PlGF < 38
– Verlaufskontrolle

sFlt-1/PlGF < 38
– Verlaufskontrolle

Geringes Risiko für Präeklampsie 
innerhalb der nächsten Woche

sFlt-1/PlGF = 38 – 85
– Messung in 1–2 Wochen wiederholen

sFlt-1/PlGF = 38 –110
– Messung in 1–2 Wochen wiederholen

Moderates Risiko für Präeklampsie 
innerhalb der nächsten 4 Wochen

sFlt-1/PlGF > 85
– Engmaschige Überwachung
– Messung nach​ 2–4 Tagen wiederholen
– Kontrolle abhängig von klinischer 
  Situation

sFlt-1/PlGF > 110
– Engmaschige Überwachung
– Messung nach 2–4 Tagen wiederholen
– Kontrolle abhängig von klinischer 
  Situation 

Manifeste Präeklampsie oder hohe 
Wahrscheinlichkeit für  
Komplikation innerhalb der  
nächsten 4 Wochen

sFlt-1/PlGF > 655
– Lungenreifeinduktion
– Engmaschige Überwachung

sFlt-1/PlGF > 201
– Engmaschige Überwachung

Hohe Wahrscheinlichkeit für  
Geburt innerhalb der nächsten  
48 Stunden durch Komplikationen
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