
Nachrichten

Präeklampsie

Bessere Diagnostik 
mithilfe von Biomarkern?

Akute Gefahren mindern, Langzeitrisiken einer Präeklampsie erkennen: 
Biomarker bewähren sich inzwischen auch in der Schwangerschafts-
vorsorge durch den niedergelassenen Gynäkologen.

Weltweit trägt die Präeklampsie 
zu einem erheblichen Anteil an 
der Mortalität und Morbidität 

der Schwangeren und ungeborenen Kin-
der bei. Sie gehört zu den häu� gen Indi-
kationen für eine vorzeitige Entbindung. 
Die gültigen De� nitionen beziehen sich 
aktuell auf das Vorliegen klinischer Sym-
ptome eines nach der 20. Schwanger-
scha� swoche neu au� retenden Hyperto-
nus (> 140/90 mm Hg) und einer eben-
falls nach der 20. Schwangerscha� swo-
che nachgewiesenen Proteinurie 
(>300mg/die). Die Diagnose kann auch 
ohne erkennbare Proteinurie gestellt 
werden, wenn alternativ eine der folgen-
den Störungen vorliegt: fetale Wachs-
tumsretardierung, neurologische, häma-
tologische, renale oder hepatische Sym-
ptome. Die variable Ausprägung der un-
terschiedlichen Symptome unterstreicht 
den Charakter einer systemischen Er-
krankung.

Die gängige Au� assung war bisher, 
dass mit der Entbindung die Symptome 
und Risiken dieser Erkrankung für die 
Frauen beseitigt werden können. Vorder-
gründig werden auch die akuten, teilwei-
se lebensbedrohlichen Situationen durch 
die Geburt limitiert. Ein Großteil der Pa-
tientinnen entwickelt allerdings in den 
folgenden Jahren einen Hypertonus. So 
drängt sich die Frage auf, ob nach einer 

Präeklampsie nicht doch Langzeitfolgen 
zu erwarten sind. 

Die Ätiologie der Präeklampsie war 
lange nicht bekannt und noch immer 
sind die pathophysiologischen Mecha-
nismen nicht komplett aufgeklärt. Aller-
dings haben mittlerweile verschiedene 
Forschergruppen erheblich zum Ver-
ständnis beigetragen.

Gestörte Invasion der 
Trophoblasten in den Uterus
Der Beginn der Präeklampsie liegt schon 
in der Nidation begründet. Man geht der-
zeit davon aus, dass bei der Präeklampsie 
die Trophoblasteninvasion in den Uterus 
gestört ist. In den folgenden Wochen ist 
die vorwiegende Aufgabe der Plazenta 
die Versorgung des Fetus. Hierfür ist ein 
ausreichender vaskulärer Blut� uss not-
wendig, der in der folgenden Zeit stetig 
gesteigert werden muss. Bei einer gestör-
ten Trophoblasteninvasion kommt es zu 
einem Missverhältnis der pro- und anti-
angiogenetischen Faktoren. Je nach 
Schweregrad wirkt sich dies mittelfristig 
einerseits auf die Plazenta und das Kind 
und andererseits auf die Mutter aus. Die 
bekannten Symptome treten in der zwei-
ten Schwangerscha� shäl� e auf. Die Ver-
schiebung der Mediatoren lässt sich al-
lerdings schon vor der klinischen Mani-
festation im mütterlichen Blut messen.  
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Ärztliche Genossenschaft 
seit 15 Jahren

Die Partnerschaft der 
Erfolgreichen

— Unser Ziel sind wirtschaftlich und 
 qualitativ erfolgreiche Frauenarzt-
praxen!

— Gemeinsam mit unseren zahlrei-
chen Kooperationspartnern  bieten 
wir  wirtschaftliche Vorteile, Siche-
rung der medizinischen  Qualität, 
Basis beratung der Mitglieder in 
 allen  Praxis bereichen, tragfähige 
 Zukunftskonzepte und berufs-
politisches Engagement.

— Unsere Gemeinschaft steht gynä-
kologischen Praxen aus ganz 
Deutschland off en. Wir freuen uns 
auf Ihren  Informations-Besuch auf 
unserer  Website unter www.geno-
gyn.de!
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tech nische Dienstleistungen e. G.

Geschäftsstelle:
Classen-Kappelmann-Straße 24
50931 Köln
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E-Mail:
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rheinland.de

Internet:
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Hierbei haben sich mittlerweile zwei 
Biomarker, PlGF (Placental Growth Fac-
tor) und sFlt-1 (soluble Fms-like tyrosin 
kinase-1), im Routinelabor etabliert. Das 
PlGF vertritt die Gruppe der Angiogene-
sefaktoren, bei einer Präeklampsie � n-
den sich eher erniedrigte Blutspiegel. Das 
sFlt-1 wirkt inhibierend auf die notwen-
dige Gefäßbildung der Plazenta, patho-
logisch erhöhte sFlt-1-Spiegel stehen für 
eine gestörte Gefäßbildung und damit 
für die Entstehung einer Präeklampsie. 
Zur besseren Auswertung von sFlt-1 und 
PlGF hat es sich bewährt, den Quotien-
ten aus beiden zu berechnen. Bei unauf-
fälligen Schwangerscha� en bleiben die 
errechneten Quotienten in der Regel un-
terhalb bzw. sogar deutlich unterhalb von 
33. Patientinnen mit einer Präeklampsie 
entwickeln sehr hohe Quotienten. Sehr 
hohe Sensitivitäts- bzw. Spezi� tätswerte 
zeigen sich bei der Frühgestose ab einem 
sFlt-1/PlGF-Quotienten > 85 und bei ei-
ner späteren Präeklampsie ab der 34. 
Schwangerscha� swoche ab einem Quo-
tienten > 110. Niedrige Quotienten un-
terhalb von 33 sprechen eher gegen eine 
Präeklampsie.

Das Verhältnis der Werte und damit 
der Quotienten verschiebt sich bis zu vier 
Wochen vor dem Au� reten der klini-
schen Manifestation zur pathologischen 
Seite. Damit können die s-Flt-1/PlGF-

Quotienten auch zur Vorhersage genutzt 
werden. Die erste Kontrolle kann auch 
schon vor der 20. Schwangerscha� swo-
che erfolgen.

Die Bestimmung der Biomarker PlGF 
und sFlt-1 tragen zu einer besseren Über-
wachung von Risikoschwangerscha� en 
sowie ruhigeren Planbarkeit des weiteren 
Prozedere bei. Liegen die Quotienten 
deutlich unterhalb von 33 ist eine mani-
feste Präeklampsie eher nicht wahr-
scheinlich. Dies ist besonders bei unkla-
ren klinischen Symptomen hilfreich.

Bestrebungen, schon sehr früh im ers-
ten Trimenon eine sichere Risikoab-
schätzung zu etablieren, wären insofern 
vorteilha� , als eine ASS-Gabe vor der 16. 
Schwangerscha� swoche einen günstigen 
Ein� uss auf die spätere Manifestation ei-
ner Präeklampsie haben soll. Allerdings 
fallen die Signi� kanzen der Vorhersage 
der bisherigen ersten Trimesterscree-
nings für eine frühe, mittlere und späte-
re Präeklampsie sehr unterschiedlich aus. 
Die Belastbarkeit der Vorhersage ist je-
doch entscheidend für eine hieraus abge-
leitete prophylaktische ASS-Gabe, nicht 
zuletzt auch wegen potenzieller Neben-
wirkungen in der Schwangerscha� . Auch 
aus diesem Grund liegen aktuell keine 
generellen Empfehlungen für ein frühes 
Screening und eine anschließende ASS-
Prophylaxe vor. Laufende und zukün� i-

ge Studien sollten hier E�  zienz und Ne-
benwirkungen ermitteln.

Ein erheblicher Anteil der Frauen ent-
wickelt in den Folgejahren nach über-
standener Präeklampsie kardiovaskuläre 
Erkrankungen. Ein Zusammenhang zwi-
schen der Systemerkrankung Präeklamp-
sie und späterem Hypertonus liegt nahe. 
Es wird vermutet, dass die in der Schwan-
gerscha�  wichtigen Pro- und Antiangio-
genesefaktoren von Bedeutung sein 
könnten. Auch hier müssen weitere Stu-
dien belastbare Daten zu Ursachen und 
Wirkung an Gefäßsystem und Nieren 
liefern.

Fazit
Mit der Bestimmung von PlGF und 
sFlt-1 aus Blut und deren Quotientenbil-
dung im zweiten Trimenon hat sich ein 
gut objektivierbares Instrument etabliert, 
welches den klinischen Alltag in der De-
tektion und Betreuung einer Patientin 
mit Präeklampsie verbessert hat.

Nachrichten

Brandneue Updates 2015: Mit dem QM-System 
der GenoGyn auf Nummer sicher gehen

O b psychische Gefährdungsbeurtei-
lung der Mitarbeiter, zu der alle Be-

triebe unabhängig von Größe und Mit-
arbeiterzahl gemäß Arbeitsschutzgesetz 
verp� ichtet sind, oder die Einhaltung 
rechtlicher Verordnungen über die Hy-
giene und Infektionsprävention in me-
dizinischen Einrichtungen im Rahmen 
des Infektionsschutzgesetzes: Das fach-
gruppenspezi� sche Qualitätsmanage-
mentsystem der GenoGyn, kurz „Geno-
Gyn QM interaktiv“, präsentiert sich zu 
Jahresbeginn mit brandneuen Updates 
und bildet damit alle für gynäkologische 
Praxen relevanten Anforderungen ab. 
Seine Nutzer gehen in Sachen externer 
Qualitätssicherung auf Nummer sicher. 

Darüber hinaus bietet die So� ware Spe-
zialthemen wie ein IGeL-Modul, einen 
Datenschutz-Check sowie eine Büroor-
ganisation und gewährleistet damit un-
ter anderem mehr Sicherheit von Patien-
tendaten sowie regelkonformen Um-
gang mit individuellen Gesundheitsleis-
tungen.

„GenoGyn QM interaktiv“ wurde 2009 
im Au� rag der GenoGyn im Hause Al-
chimedus entwickelt und ist für eine Li-
zenzgebühr von 300 Euro pro Jahr für 
GenoGyn-Mitglieder und 399 Euro für 
Nicht-Mitglieder (jeweils zzgl. MwSt.) 
verfügbar. Darin enthalten sind alle Up-
dates, eine kostenfreie Hotline sowie 
eine Fernwartung durch Teamviewer. 

Dr. Edgar Leißling
Facharzt für 
Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe,
Vorstandsmitglied 
der GenoGyn

Dr. Roger Grosser
beratender Laborarzt 
der GenoGyn,
Labor Dr. Wissplinghoff 

Eine einfache, nahezu papierfreie Hand-
habung und die Möglichkeit zur Zerti� -
zierung zeichnen das � rmenunabhängi-
ge QM-System aus, dessen zerti� zierte 
Nutzer ihre Praxen mit dem GenoGyn-
Gütesiegel zusätzlich als „Kompetenz-
zentrum für Gynäkologie und Geburts-
hilfe“ ausweisen können.
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Praxis-Management: Erfolgs-
Workshop am 7. März 2015
Die Sprechstunde entspannen  
und gleichzeitig mehr Umsätze/ 
Gewinne generieren: Wie das geht,  
erklären der bekannte Betriebswirt 
und Partner der Medical Management 
Partner (MMP) aus Kiel und Krefeld, 
Jan Ackermann und GenoGyn- 
Vorstand Dr. Jürgen Klinghammer  
in ihrem Workshop gegen Stress  
und Honorarfrust am 7. März 2015  
in Köln.

Weitere Informationen, Anmeldung  
Marion Weiss 
GenoGyn-Geschäftsstelle  
Tel. 0221 / 94 05 05 390  
oder an geschaeftsstelle@genogyn-
rheinland.de

Ihre Meinung ist gefragt!  
Umfrage zum GenoGyn-
Fortbildungsprogramm 2015
Abrechnung von Gyn-EBM oder  
Gyn-GOÄ? Zertifizierte Zusatz- 
qualifikation in Präventionsmedizin 
oder Ultraschallkurs? Notfalltraining 
oder Niederlassungsseminar? Welche 
Fortbildungen sind für Ihre Praxis  
relevant? Nutzen Sie unsere aktuelle 
Umfrage, damit GenoGyn Ihnen  
ein maßgeschneidertes Fortbildungs-
angebot bieten kann! Den Frage- 
bogen finden Sie unter: www.wahlers-
pr.de/Fragebogen2015.pdf
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GenoGyn
Ein starker Partner  

für Frauenärzte und -ärztinnen in ganz Deutschland

für wirtschaftlichen Erfolg
für medizinische Qualität

für berufspolitische Mitsprache

GenoGyn ist ein unabhängiges Gemeinschaftsunternehmen von niedergelassenen 
Frauenärztinnen und Frauenärzten mit dem Ziel, Wirtschaftlichkeit und Qualität der 
Mitglieder-Praxen zu stärken. Seit mehr als 15 Jahren unterstützt die medizinische 
Genossenschaft ihre inzwischen über 600 Mitglieder in allen Aspekten der Praxis-
führung und agiert heute zunehmend auch als berufspolitischer Mandatsträger. 
Eigene Fort- und Weiterbildungen, aber auch Kooperationen mit Partnern aus Handel 
und Industrie sichern in den Praxen hohe Standards in der Versorgung. Mit dem 
Ausbau der Präventionsmedizin in der Frauenheilkunde bietet die GenoGyn darüber 
hinaus ein Versorgungskonzept, das sowohl das Behandlungsspektrum als auch die 
wirtschaftliche Basis der Mitglieder-Praxen erweitert. 

Unsere Ziele:

∙ wirtschaftlich und qualitativ erfolgreiche Frauenarztpraxen 
∙ die Beibehaltung einer wohnortnahen fachärztlichen Versorgung
∙ eine bundeseinheitliche Vergütung
∙ die Kostenerstattung 
∙ der Ausbau der Präventionsmedizin

Gute Gründe für eine Mitgliedschaft in der GenoGyn:

∙ �42 Kooperationspartner und 87 Einkaufspartner sichern die Praxiswirtschaft-
lichkeit: Mitglieder-Praxen sparen durchschnittlich fast 1.000 Euro pro Jahr. 

∙ �Mitglieder profitieren von innovativen Fortbildungen zu reduzierten Gebühren. 
∙ Die Präventionsmedizin macht Mitglieder-Praxen zukunftsfähig.
∙ �Kostenlose Basisberatung durch erfahrene Kollegen in allen Praxisbereichen: 

– �bei Abrechungsproblemen (EBM, GOÄ, IGeL)
– �bei kassenärztlichen Problemen (Plausibilitätsprüfungen, Arzneimittelregress)
– �bei Praxisübernahme und -abgabe 
– �bei juristischen Problemen durch eine renommierte Anwaltskanzlei

∙ �Kostengünstige Nutzung unseres fachgruppenspezifischen und praktisch 
papierlosen Qualitätsmanagementsystems GenoGyn „QM interaktiv“ 

∙ �Jedes Mitglied erhält mit der Zeitschrift „gynäkologie+geburtshilfe“ das offizielle 
Organ der GenoGyn gratis. 

∙ �Unser monatlicher Newsletter bietet aktuelle medizinische und berufspolitische 
Nachrichten.

∙ �Gut vernetzt im Aktionsbündnis Fachärztlicher Organisationen (AFO) und im 
Aktionsbündnis zur Stärkung der fachärztlichen Grundversorgung (AFG) hat  
die GenoGyn eine starke Stimme in der Berufspolitik.

GenoGyn Rheinland
Ärztliche Genossenschaft für die Praxis und für 
medizinisch-technische Dienstleistungen e.G.  
Geschäftsstelle:  Marion Weiss 
Classen-Kappelmann-Str. 24, 50931 Köln  
Telefon: 0221 / 94 05 05 390  
Telefax: 0221 / 94 05 05 391 
geschaeftsstelle@genogyn-rheinland.de 
Internet: www.genogyn.de 

Hier geht’s direkt zur 
Beitrittserklärung !

Fortbildungskalender


