
Xpert® Xpress GBS

* Bei positiven Ergebnissen.
CE-IVD. In-vitro-Diagnostikum. Nicht in allen Ländern erhältlich.

GBS-Sofortergebnisse, auf die 
Sie sich verlassen können, zum 
richtigen Zeitpunkt – innerhalb von 
nur 30 Minuten*



Der Bedarf

Die Auswirkungen

Die Lösung
Gruppe-B-Streptokokken (GBS) sind weiterhin eine 
der Hauptursachen für eine Neugeborenen-Sepsis. 
Die Besiedelungsraten der Mütter haben sich nicht 
verändert, doch das universelle pränatale Screening in 
der Schwangerschaftswoche 35–37 hat zusammen mit 
der intrapartalen Antibiotikaprophylaxe (IAP) zu einem 
Rückgang der Neugeborenen-Sepsis geführt.1

Es bleiben noch Herausforderungen, darunter:

•	 Risiko einer Änderung des GBS-Kolonisationsstatus nach 
dem Screening in der Schwangerschaftswoche 35–372,3

•	 Einige Frauen erscheinen auf der Entbindungsstation mit 
einem ungeklärten GBS-Status4,5

•	 Aufgrund der risikobasierten IAP werden 65–85 % der  
GBS-negativen Frauen mit Antibiotika behandelt6

•	 Sensitivität für den Nachweis von GBS liegt bei der 
pränatalen Kultur im Vergleich zur intrapartalen  
Kultur bei 69 %7

Der Xpert Xpress GBS-Test kann problemlos patientennah von geschultem Nicht-Laborpersonal durchgeführt werden. 
Jetzt kann der/die Arzt/Ärztin den GBS-Kolonisationsstatus ermitteln, wenn es am meisten darauf ankommt.

Der Xpert® Xpress GBS-Test von Cepheid ist der einzige 
diagnostische In-vitro-Test, der die europäischen 
Konsensuskriterien für intrapartale GBS-Schnelltests erfüllt.4 
Der Xpert Xpress GBS-Test liefert schnelle Ergebnisse mit 
93,5 % Sensitivität* und 95,5 % Spezifität.*

Bedarfsbasierte molekulare Tests – eine ideale Lösung:

•	 Zwei Zielsequenzen in den am besten konservierten 
Regionen für eine erweiterte GBS-Stammabdeckung

•	 Test mit vorzeitigem Abbruch des Assays (EAT, Early Assay 
Termination) konzipiert für positive Ergebnisse nach etwa 
30 Minuten

•	 Einfach anwendbarer Test mit 1 Minute Handhabungszeit

•	 Intrapartale Rektal-/Vaginalabstriche können von 
geschultem Labor- oder Geburtshilfepersonal  
getestet werden

•	 Integrierte Probenadäquanzkontrolle, um sicherzustellen, 
dass die Probe korrekt in die Kartusche eingelegt wurde

•	 Direktzugriff stellt sicher, dass alle Tests im Menü jederzeit 
und ohne Batch-Modus durchgeführt werden können

Die Vorteile dieser Lösung sind extrem. Alles wird für 
alle einfacher. Es ist eine Teamleistung, die auf dem 
Vertrauen zwischen Laboren, Geburtshelfern/innen 
und Gynäkologen/innen beruht. Alle müssen davon 
überzeugt sein, dass diese POC-Lösung nützlich ist und 
eine effektive Antwort für ihre Organisation darstellt.“

Prof. Luton,
Leiter der Abteilung für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
Bichat-Claude Bernard Hospital (APHP)

•	 Feststellung des GBS-Kolonisationsstatus zum Zeitpunkt 
der Wehen 

•	 Schnelle und leicht zu interpretierende Ergebnisse 
ermöglichen eine rechtzeitige und angemessene 
Behandlung, die eine frühzeitige GBS-Erkrankung bei 
Neugeborenen verhindert

* Sensitivitäts- und Spezifitätsergebnisse für intrapartale vaginale/rektale Proben.

•	 Senkung der unnötigen Gabe von prophylaktischen 
Antibiotika während der Entbindung (Intrapartum 
Antibiotic Prophylaxis, IAP)

	– Senkung der Gesamtkosten des Krankenhauses8

	– Kürzerer Krankenhausaufenthalt9

	– Optimierung des Behandlungsprotokolls
	– Weniger Auswirkungen auf die Darmflora von 
Neugeborenen10



Mehr Abdeckung
Mehr Genauigkeit
Sicherheit
Das ist der PCRplus-Vorteil. 
Von Cepheid.

Herausforderung 
Erhöhte Gefahr für Neugeborene durch ungenaue antepartale oder risikobasierte GBS-Screenings

Lösung 
Schnelle und genaue intrapartale PCR-Tests auf GBS in nur 30 Minuten*

Xpert Xpress GBS-Testergebnisse und Leistungsschätzwerte nach Probenentnahmeart.

Auswirkungen auf den Patientenweg

Klinische Leistung

* Frühzeitiger Abbruch des Tests bei positiven GBS-Ergebnissen, 42 Minuten bei negativen GBS-Ergebnissen.
^ IAP: Intrapartale Antibiotikaprophylaxe, EOD: Neugeborenen-Sepsis (Early Onset Disease), AMR: Antibiotika-Resistenz (Antimicrobial Resistance).

Hohes Risiko einer Änderung des 
GBS-Status nach dem Screening in der 
Schwangerschaftswoche 35–372

Schwangere 
Frau

Medizinische 
Fachkraft

Antepartal 
negativ

Antepartal 
positiv

GBS-Status 
unbekannt

      Schlechte Resultate für das Neugeborene

Einige Frauen mit ungeklärtem GBS-Status 
während der Wehen4

Falsche Verabreichung der IAP^ kann zu EOD9^ 
führen und die korrekte Zusammensetzung 
der Flora bei Neugeborenen beeinträchtigen10

Korrekte Identifizierung des GBS-Status 
während der Entbindung

Reduzierung des Infektionsrisikos und 
der Gesamtkosten des Krankenhauses8,9

Evidenzbasierte IAP^ und 
Patientenmanagement7
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Fachkraft

Schnelle PCR im Labor 
und in dezentralisierten 

Umgebungen – rund 
um die Uhr

Probenentnahmeart Sensitivität (95%-KI) Spezifität (95%-KI)

Intrapartal  
vaginal/rektal

93,5 % (85,7–97,2) 95,5 % (93,9–96,7)

Antepartal  
vaginal/rektal

88,1 % (81,1–92,8) 95,6 % (93,5–97,0)
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