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Dopplersonographie in der Schwangerschaft 

10.Sept. 2016 

Marienhaus, St. Franziskus Hospital Münster 
 
Sehr%verehrte%Frau%Kollegin,%sehr%geehrter%Herr%Kollege,%%

die%Dopplersonographie%in%der%Schwangerschaft%nimmt%einen%stetig%zunehmenden%Stellenwert%in%der%
Schwangerschaftsbetreuung%ein.%Neben%der%Risikoeinschätzung%für%Präeklampsie%und%
Schwangerschaftskomplikationen%ist%sie%ein%weD%sentliches%Instrument%zur%Überwachung%und%EntD%
bindungsentscheidung%bei%RisikoschwangerschafD%ten.%Somit%also%ein%wichtiges%Werkzeug%für%die%
jungen%Kollegen/innen%im%Kreissaal%und%die%nieD%dergelassenen%Kollegen/innen%in%der%SchwangerD%
schaftsvorsorge.%Unser%Wissen%verändert%sich%und%diese%Entwicklung%macht%auch%vor%der%DopplersoD%
nographie%keinen%Halt.%Eine%der%wesentlichen%Neuerungen%betrifft%z.%B.%die%Dopplersonographie%im%3.%
Trimenon%und%den%Stellenwert%der%s.%g.%CeD%rebroDPlazentarenDRatio%zur%Beurteilung%von%periD%
partalen%Risiken.%%

In%einem%kompakten%Kurs%möchten%wir%erfahrenen%Kollegen/innen%neue%Entwicklungen%aufzeigen%
und%den%jungen%Kollegen/innen%in%den%Kliniken%die%Basis%vermitteln.%Abgerundet%wird%das%Programm%
durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%
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Dopplersonographie in der Schwangerschaft 

10.Sept. 2016 

Marienhaus, St. Franziskus Hospital Münster 
 
Sehr%verehrte%Frau%Kollegin,%sehr%geehrter%Herr%Kollege,%%

die%Dopplersonographie%in%der%Schwangerschaft%nimmt%einen%stetig%zunehmenden%Stellenwert%in%der%
Schwangerschaftsbetreuung%ein.%Neben%der%Risikoeinschätzung%für%Präeklampsie%und%
Schwangerschaftskomplikationen%ist%sie%ein%weD%sentliches%Instrument%zur%Überwachung%und%EntD%
bindungsentscheidung%bei%RisikoschwangerschafD%ten.%Somit%also%ein%wichtiges%Werkzeug%für%die%
jungen%Kollegen/innen%im%Kreissaal%und%die%nieD%dergelassenen%Kollegen/innen%in%der%SchwangerD%
schaftsvorsorge.%Unser%Wissen%verändert%sich%und%diese%Entwicklung%macht%auch%vor%der%DopplersoD%
nographie%keinen%Halt.%Eine%der%wesentlichen%Neuerungen%betrifft%z.%B.%die%Dopplersonographie%im%3.%
Trimenon%und%den%Stellenwert%der%s.%g.%CeD%rebroDPlazentarenDRatio%zur%Beurteilung%von%periD%
partalen%Risiken.%%

In%einem%kompakten%Kurs%möchten%wir%erfahrenen%Kollegen/innen%neue%Entwicklungen%aufzeigen%
und%den%jungen%Kollegen/innen%in%den%Kliniken%die%Basis%vermitteln.%Abgerundet%wird%das%Programm%
durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%

  

Wann? Wozu? Was?

• 11+0 bis 13+6 SSW 

Präeklampsie-Screening 

Aneuploidie-Screening  

Frühe Fehlbildungsdiagnostik

Aa. uterinae 

Ductus venosus/ TKI 

Frühe Echokardiographie 
(Farbdopplersonographie) 



Richtlinien 
des Gemeinsamen Bundesausschusses über die ärztliche Betreuung während der Schwangerschaft 

und nach der Entbindung („Mutterschafts-Richtlinien“) 
in der Fassung vom 10. Dezember 1985 (veröffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 60 a vom 27. März 1986) 

zuletzt geändert am 21. April 2016 veröffentlicht im Bundesanzeiger AT 19.07.2016 B5 in Kraft getreten am 20. Juli 2016

Dopplersonographische Untersuchungen 
Die Anwendung der Dopplersonographie als Maßnahme der Mutterschaftsvorsorge ist nur bei einer oder mehreren der nachfolgend aufgeführten 
Indikationen und - mit Ausnahme der Fehlbildungsdiagnostik - nur in der zweiten Schwangerschaftshälfte zulässig.

Indikation Anwendung im 1. Trimenon
Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen  

(in allen ihren Ausprägungen)
• Nur uterine Dopplersonograhie

Zustand nach Mangelgeburt/intrauterinem Fruchttod

Zustand nach Präeklampsie/Eklampsie

Auffälligkeiten der fetalen Herzfrequenzregistrierung • Farbdoppler Herz 
• Trikuspidalklappenregurgitation 
• Ductus venosus 

Abklärung bei Verdacht auf Herzfehler/Herzerkrankungen

Begründeter Verdacht auf Fehlbildung/fetale Erkrankung

Mehrlingsschwangerschaft bei diskordantem Wachstum • Ductus venosus
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Dopplersonographie in der Schwangerschaft 

10.Sept. 2016 

Marienhaus, St. Franziskus Hospital Münster 
 
Sehr%verehrte%Frau%Kollegin,%sehr%geehrter%Herr%Kollege,%%

die%Dopplersonographie%in%der%Schwangerschaft%nimmt%einen%stetig%zunehmenden%Stellenwert%in%der%
Schwangerschaftsbetreuung%ein.%Neben%der%Risikoeinschätzung%für%Präeklampsie%und%
Schwangerschaftskomplikationen%ist%sie%ein%weD%sentliches%Instrument%zur%Überwachung%und%EntD%
bindungsentscheidung%bei%RisikoschwangerschafD%ten.%Somit%also%ein%wichtiges%Werkzeug%für%die%
jungen%Kollegen/innen%im%Kreissaal%und%die%nieD%dergelassenen%Kollegen/innen%in%der%SchwangerD%
schaftsvorsorge.%Unser%Wissen%verändert%sich%und%diese%Entwicklung%macht%auch%vor%der%DopplersoD%
nographie%keinen%Halt.%Eine%der%wesentlichen%Neuerungen%betrifft%z.%B.%die%Dopplersonographie%im%3.%
Trimenon%und%den%Stellenwert%der%s.%g.%CeD%rebroDPlazentarenDRatio%zur%Beurteilung%von%periD%
partalen%Risiken.%%

In%einem%kompakten%Kurs%möchten%wir%erfahrenen%Kollegen/innen%neue%Entwicklungen%aufzeigen%
und%den%jungen%Kollegen/innen%in%den%Kliniken%die%Basis%vermitteln.%Abgerundet%wird%das%Programm%
durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%
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Dr. med. Thomas von Ostrowski
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Dopplersonographie in der Schwangerschaft 

10.Sept. 2016 

Marienhaus, St. Franziskus Hospital Münster 
 
Sehr%verehrte%Frau%Kollegin,%sehr%geehrter%Herr%Kollege,%%

die%Dopplersonographie%in%der%Schwangerschaft%nimmt%einen%stetig%zunehmenden%Stellenwert%in%der%
Schwangerschaftsbetreuung%ein.%Neben%der%Risikoeinschätzung%für%Präeklampsie%und%
Schwangerschaftskomplikationen%ist%sie%ein%weD%sentliches%Instrument%zur%Überwachung%und%EntD%
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jungen%Kollegen/innen%im%Kreissaal%und%die%nieD%dergelassenen%Kollegen/innen%in%der%SchwangerD%
schaftsvorsorge.%Unser%Wissen%verändert%sich%und%diese%Entwicklung%macht%auch%vor%der%DopplersoD%
nographie%keinen%Halt.%Eine%der%wesentlichen%Neuerungen%betrifft%z.%B.%die%Dopplersonographie%im%3.%
Trimenon%und%den%Stellenwert%der%s.%g.%CeD%rebroDPlazentarenDRatio%zur%Beurteilung%von%periD%
partalen%Risiken.%%

In%einem%kompakten%Kurs%möchten%wir%erfahrenen%Kollegen/innen%neue%Entwicklungen%aufzeigen%
und%den%jungen%Kollegen/innen%in%den%Kliniken%die%Basis%vermitteln.%Abgerundet%wird%das%Programm%
durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%
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Dopplersonographie in der Schwangerschaft 

10.Sept. 2016 

Marienhaus, St. Franziskus Hospital Münster 
 
Sehr%verehrte%Frau%Kollegin,%sehr%geehrter%Herr%Kollege,%%

die%Dopplersonographie%in%der%Schwangerschaft%nimmt%einen%stetig%zunehmenden%Stellenwert%in%der%
Schwangerschaftsbetreuung%ein.%Neben%der%Risikoeinschätzung%für%Präeklampsie%und%
Schwangerschaftskomplikationen%ist%sie%ein%weD%sentliches%Instrument%zur%Überwachung%und%EntD%
bindungsentscheidung%bei%RisikoschwangerschafD%ten.%Somit%also%ein%wichtiges%Werkzeug%für%die%
jungen%Kollegen/innen%im%Kreissaal%und%die%nieD%dergelassenen%Kollegen/innen%in%der%SchwangerD%
schaftsvorsorge.%Unser%Wissen%verändert%sich%und%diese%Entwicklung%macht%auch%vor%der%DopplersoD%
nographie%keinen%Halt.%Eine%der%wesentlichen%Neuerungen%betrifft%z.%B.%die%Dopplersonographie%im%3.%
Trimenon%und%den%Stellenwert%der%s.%g.%CeD%rebroDPlazentarenDRatio%zur%Beurteilung%von%periD%
partalen%Risiken.%%

In%einem%kompakten%Kurs%möchten%wir%erfahrenen%Kollegen/innen%neue%Entwicklungen%aufzeigen%
und%den%jungen%Kollegen/innen%in%den%Kliniken%die%Basis%vermitteln.%Abgerundet%wird%das%Programm%
durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%
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• 2-5% aller Schwangerschaften. 
• Schwarzafrikanischen Frauen (zwei bis drei mal höher ) vs. Kaukasierinnen. 
• 25% aller Totgeburten und Todesfälle in der Neonatalperiode.  
• 15% der Wachstumsrestriktionen. 

WELTWEIT  

• > 500.000 Frühgeburten/Jahr. 
• 60.000 mütterliche Todesfälle/Jahr.

Präeklampsie 

fetalmedicine.com



Dopplersonographie im I. Trimenon 

Ursache! 

1. und frühes 2. Trimenon 

Folgen! 

Spätes 2. und 3. Trimenon 

• Präeklampsie 

• IUGR 

• Frühgeburt 

• Plazentalösung  

• IUFT

Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Abteilung Geburtshilfe

DS 11/2013

Präeklampsie - Stufenmodell

pathophysiologische Manifestation
gestörte Trophoblastinvasion

plazentare / andere Faktoren
in der maternalen Zirkulation

maternale / fetale Symptome
Syndrom: Präeklampsie / IUGR

20. SSW

Freitag, 8. November 13

Aus: Dopplersonographie im I. Trimenon, Dietmar Schlembach, Universitätsfrauenklinik Jena Abteilung für Geburtshilfe 

Dr. med. Thomas von Ostrowski
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Dopplersonographie in der Schwangerschaft 

10.Sept. 2016 

Marienhaus, St. Franziskus Hospital Münster 
 
Sehr%verehrte%Frau%Kollegin,%sehr%geehrter%Herr%Kollege,%%

die%Dopplersonographie%in%der%Schwangerschaft%nimmt%einen%stetig%zunehmenden%Stellenwert%in%der%
Schwangerschaftsbetreuung%ein.%Neben%der%Risikoeinschätzung%für%Präeklampsie%und%
Schwangerschaftskomplikationen%ist%sie%ein%weD%sentliches%Instrument%zur%Überwachung%und%EntD%
bindungsentscheidung%bei%RisikoschwangerschafD%ten.%Somit%also%ein%wichtiges%Werkzeug%für%die%
jungen%Kollegen/innen%im%Kreissaal%und%die%nieD%dergelassenen%Kollegen/innen%in%der%SchwangerD%
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Trimenon%und%den%Stellenwert%der%s.%g.%CeD%rebroDPlazentarenDRatio%zur%Beurteilung%von%periD%
partalen%Risiken.%%

In%einem%kompakten%Kurs%möchten%wir%erfahrenen%Kollegen/innen%neue%Entwicklungen%aufzeigen%
und%den%jungen%Kollegen/innen%in%den%Kliniken%die%Basis%vermitteln.%Abgerundet%wird%das%Programm%
durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%
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Spätes 1. Trimenon 

Physiologie im Rahmen der Plazentation: 

Eindringen des extravillösen Trophoblasten in das innere Drittel des Myometriums. 

Remodelling (Endothel, glatte Muskulatur der Spiralarterien wird verdrängt und ersetzt. Abschluss ca. 18. SSW). 

  

Spiralarterien verlieren Elastizität (dilatierte und nicht kontraktile Gefäße). 

Spiralarterien zeigen keine Reaktion mehr auf vasokonstriktorische Reize. 

Dadurch konstanter und um ein Vielfaches vermehrter Blutfluss zum intervillösen Bereich gewährleistet. 

Dr. med. Thomas von Ostrowski
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In%einem%kompakten%Kurs%möchten%wir%erfahrenen%Kollegen/innen%neue%Entwicklungen%aufzeigen%
und%den%jungen%Kollegen/innen%in%den%Kliniken%die%Basis%vermitteln.%Abgerundet%wird%das%Programm%
durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%
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Spätes 1. Trimenon 
Dadurch konstanter und um ein Vielfaches vermehrter Blutfluss zum intervillösen Bereich gewährleistet. 

Widerstand im uteroplazentaren Gefäßbett nimmt ab.  

Der Widerstand nimmt kontinuierlich ab. Frühdiastolische Notch verschwindet. 

Dr. med. Thomas von Ostrowski
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Schwangerschaftskomplikationen%ist%sie%ein%weD%sentliches%Instrument%zur%Überwachung%und%EntD%
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durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%
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Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%
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Spätes 1. Trimenon 

Störung im Rahmen der Plazentation: 

Eindringen des extravillösen Trophoblasten in das innere Drittel des Myometriums. 

Remodelling (Endothel, glatte Muskulatur der Spiralarterien wird verdrängt und ersetzt. Abschluss ca. 18. SSW). 

). 

 Spiralarterien verlieren Elastizität (dilatierte und nicht kontraktile Gefäße). 

Spiralarterien zeigen keine Reaktion mehr auf vasokonstriktorische Reize. 

Dadurch konstanter und um ein Vielfaches vermehrter Blutfluss zum intervillösen Bereich gewährleistet. 

Dr. med. Thomas von Ostrowski
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• Schwangerschaften mit Präeklampsie 
SIH 

• Vorzeitiger Plazentalösung 

• Wachstumsretardierung (II./III. Trimenon) 

• signifikant höherer, mittlerer PI  

• höhere Prävalenz von bilateralen Notches

1 Sciscione A. C., Hayes E. J. Uterine artery doppler flow studies in obstetric practice. American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2009;201(2):121–126. doi: 10.1016/j.ajog.2009.03.027. 
Dis Markers. 2015;2015:679730. doi: 10.1155/2015/679730. Epub 2015 Apr 20. 
First-trimester uterine artery Doppler analysis in the prediction of later pregnancy complications. 
Khong SL1, Kane SC2, Brennecke SP3, da Silva Costa F4.
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NOTCH im I. Trimester?

Verschwinden des Notches  

• frühzeitig (<14. SSW) 

• verzögert (22.-24. SSW) 

• einseitig 

• gar nicht

46-64% der normalen 
Schwangerschaften im I. 

Trimester weisen einen Notch 
auf!1

1 Sciscione A. C., Hayes E. J. Uterine artery doppler flow studies in obstetric practice. American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2009;201(2):121–126. doi: 10.1016/j.ajog.2009.03.027. 
Dis Markers. 2015;2015:679730. doi: 10.1155/2015/679730. Epub 2015 Apr 20. 
First-trimester uterine artery Doppler analysis in the prediction of later pregnancy complications. 
Khong SL1, Kane SC2, Brennecke SP3, da Silva Costa F4.
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NOTCH im I. Trimester?

46-64% der normalen 
Schwangerschaften im I. 
Trimester weisen einen Notch 
auf!1

• Notch: Positiver prädiktiver 
Wert für Präeklampsie und 
SGA/IUGR gering. 

• Kein Notch: 97% negativer 
prädiktiver Wert in einer 
Hochrisiko-Studienpopulation.

Ein Notch im I.Trimester ist  
kein Marker für das Präeklampsie-

Screening (FMF UK).

1 Sciscione A. C., Hayes E. J. Uterine artery doppler flow studies in obstetric practice. American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2009;201(2):121–126. doi: 10.1016/j.ajog.2009.03.027. 
Dis Markers. 2015;2015:679730. doi: 10.1155/2015/679730. Epub 2015 Apr 20. 
First-trimester uterine artery Doppler analysis in the prediction of later pregnancy complications. 
Khong SL1, Kane SC2, Brennecke SP3, da Silva Costa F4.

• (Notch als alleiniger Faktor inkonstant) Notch > 20. SSW =Abfall von min. 50 cm / s1
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Signifikant höherer, mittlerer PI  

• PI 2,35 (95.Perz.) Martin et al., 2005 

• RI 0,85 (95.Perz.) Hollis et al., 2003 

• RI 0,81 (95. Perz.) Dugoff et al., 2005 

1 Sciscione A. C., Hayes E. J. Uterine artery doppler flow studies in obstetric practice. American Journal of Obstetrics & Gynecology. 2009;201(2):121–126. doi: 10.1016/j.ajog.2009.03.027. 
Dis Markers. 2015;2015:679730. doi: 10.1155/2015/679730. Epub 2015 Apr 20. 
First-trimester uterine artery Doppler analysis in the prediction of later pregnancy complications. 
Khong SL1, Kane SC2, Brennecke SP3, da Silva Costa F4.
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Traditionelle Ansätze

NICE 
(National Institute for Health and Clinical Excellence) 

ACOG  
(American College of Obstetricians and Gynecologists) 

Empfehlung ASS (81 mg/Tag): Beginn spätes I. Trimester. 
• Anamnese ≥ 2 Präeklampsien oder 
• Anamnese PE mit Partus < 34+0 SSW 

AWMF  
(015/018 – S1-Leitlinie: Diagnostik und Therapie hypertensiver 
Schwangerschaftserkrankungen. 
Stand: 01.12.2013 (in Überarbeitung)

Empfehlung ASS (75-150 mg/Tag) bis spätestens 16. SSW bis 
34+0 SSW  
• Reduziert Risiko für PE bei Frauen mit Risiko 
• Low risk Kollektiv kein nachgewiesener Nutzen  
• Generelle ASS-Prophylaxe nicht empfohlenen

O’Gorman N, Wright D, Syngelaki A, Akolekar R, Wright A, Poon LC, Nicolaides KH. Competing risks model in screening for preeclampsia by maternal factors and biomarkers at 11-13 weeks’ gestation. Am J Obstet Gynecol 2016;214:103.e1-103.e12. 
National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health (UK). Hypertension in pregnancy: the management of hypertensive disorders during pregnancy. London: RCOG Press, 2010. 
Hypertension in pregnancy: report of the American College of Obstetricians and Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy. Obstet Gynecol 2013; 122: 1122-31. 
O’ Gorman N, Wright D, Poon LC, Rolnik DL, Syngelaki A, de Alvarado M, Carbone IF, Dutemeyer V, Fiolna M, Frick A, Karagiotis N, Mastrodima S, de Paco Matallana C, Papaioannou G, Pazos A, Plasencia W, Nicolaides KH. Multicenter screening for  
preeclampsia by maternal factor and biomarkers at 11-13 weeks’ gestation: comparison to NICE guidelines and ACOG recommendations. Ultrasound Obstet Gynecol 2017; 49: 756-60.

Empfehlung ASS (75 mg/Tag). 12. SSW bis zur Geburt. 
• Schwangere mit hohem und moderatem Risiko. 
(High risk factors) 
Hypertensive Erkrankung in einer früheren Schwangerschaft 
Chronische Nierenerkrankung 
Chronische Hypertonie 
Diabetes mellitus 
Autoimmunerkrankung (SLE oder APS) 
(Moderate risk Factors) 
Erste Schwangerschaft 
Alter ≥ 40a 
BMI ≥ 35 kg/m2 

Inter-Schwangerschaftsintervall ≥ 10 Jahre 
Familienanamnese Präeklampsie

gültig bis 30.11.2017
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 Competing Risks Model in Early 
Screening for Preeclampsia by 
Biophysical and Biochemical Markers 

 Ranjit Akolekar    b, d     Argyro Syngelaki    b–d     Leona Poon    b     David Wright    a     
Kypros H. Nicolaides    b, c   

  a    School of Computing and Mathematics, Plymouth University,  Plymouth ,  b    Harris Birthright Research Centre of 
Fetal Medicine, King’s College Hospital, and  c    Department of Fetal Medicine, University College Hospital,  London , 
and  d    Department of Fetal Medicine, Medway Maritime Hospital,  Gillingham , UK 

ery and therefore the deviation from normal was greater for 
early than late PE for all four biomarkers. Screening by ma-
ternal characteristics, biophysical and biochemical markers 
detected 96% of cases of PE requiring delivery before 34 
weeks and 54% of all cases of PE at a fixed false-positive rate 
of 10%.  Conclusions:  A new model has been developed for 
effective first-trimester screening for PE. 

 Copyright © 2012 S. Karger AG, Basel 

 Introduction 

 Preeclampsia (PE), which affects about 2% of preg-
nancies, is a major cause of maternal and perinatal mor-
bidity and mortality  [1–3] . The prevalence of PE can po-
tentially be halved by a strategy of early identification of 
the high-risk group and the prophylactic use of aspirin 
 [4–6] . Algorithms combining maternal demographic 
characteristics and medical and obstetric history with 
biophysical and biochemical markers at 11–13 weeks’ 
gestation have been developed for the prediction of early 
or late PE on the basis of whether or not delivery occurs 
before 34 weeks’ gestation  [7, 8] . However, we have re-

 Key Words 
 First-trimester screening  !  Preeclampsia  !  Uterine artery 
Doppler  !  Mean arterial pressure  !  Placental growth factor  !  
Pyramid of pregnancy care 

 Abstract 
  Objective:  To develop models for prediction of preeclamp-
sia (PE) based on maternal characteristics, biophysical and 
biochemical markers at 11–13 weeks’ gestation in which the 
gestation at the time of delivery for PE is treated as a con-
tinuous variable.  Methods:  This was a screening study of sin-
gleton pregnancies at 11–13 weeks including 1,426 (2.4%) 
that subsequently developed PE and 57,458 that were unaf-
fected by PE. We developed a survival time model for the 
time of delivery for PE in which Bayes’ theorem was used to 
combine the prior information from maternal characteristics 
with uterine artery pulsatility index (PI), mean arterial pres-
sure (MAP), serum pregnancy-associated plasma protein-A 
(PAPP-A) and placental growth factor (PLGF) multiple of the 
median (MoM) values.  Results:  In pregnancies with PE, there 
was a linear correlation between MoM values of uterine ar-
tery PI, MAP, PAPP-A and PLGF with gestational age at deliv-
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Screening by maternal characteristics, biophysical and biochemical markers 
detected 96% of cases of PE requiring delivery before 34 weeks and 54% of all 
cases of PE at a fixed false-positive rate of 10%.  

Sensitivität 96%, 10% Falsch-Positiv-Rate = 90% Spezifität

Dr. med. Thomas von Ostrowski
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Präeklampsie-Screening  
nach dem FMF Algorithmus 

• Maternale Faktoren (Anamnese/Risikofaktoren) 

• Blutdruck 
• Messung jeweils am rechten und linken Arm auf Herzhöhe. 

• Durchschnitt von zwei Messungen an jedem Arm. 

• A. uterina PI 

• PIGF 

Kostenlose Registrierung und Zertifizierung bei der 
„Fetal Medicine Foundation“ unter: www.fetalmedicine.org



• Prädiktion, Diagnostik und Prognose der Präeklampsie. Dr. med. Stefan Verlohren, Berlin 
• Poon LC1, Kametas NA, Maiz N, Akolekar R, Nicolaides KH. Hypertension. 2009 May;53(5):812-8. doi: 10.1161/HYPERTENSIONAHA.108.127977. Epub 2009 Mar 9. First-trimester prediction of hypertensive disorders in pregnancy. 
• Akolekar R, Syngelaki A, Poon L, Wright D, Nicolaides KH. Competing risks model in early screening for preeclampsia by biophysical and biochemical markers. Fetal Diagn Ther 2013;33:8-15 
• Wright A, Guerra L, Pellegrino M, Wright D, Nicolaides KH. Maternal serum PAPP-A and free β-hCG at 12, 22 and 32 weeks' gestation in screening for pre-eclampsia. Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 762-7.
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In der 11+0 -13+6 SSW verbessert PAPP-A die Aussagekraft des combined Screenings (Maternale Faktoren+ Mittlerer Blutdruck + 
Aa.uterinae PI) nicht. (64) 

Die Messung von sFLT-1 in der 11+0 -13+6 SSW verbessert die Vorhersage für PE nicht. 

Prädiktion der Präeklampsie im ersten Trimester
Screening Methode Detektivonsrate (FPR von 10 %)

PE < 34. SSW PE < 37. SSW PE > 37. SSW

Maternale Faktoren 58 % 50 % 38 %

Maternale Faktoren +
+ Mittlerer Blutdruck 65 % 60 % 43 %

+ Mittlerer Blutdruck + uterine 
Dopplersonographie* 

80 % 70 % 44 %

+ Mittlerer Blutdruck + PIGF 85 % 73 % 47 %

+ Mittlerer Blutdruck + uterine 
Dopplersonographie + PIGF

90 % 75 % 47 %

Sonointensivkurs: Der kompakte Ultraschallführerschein für Klinik und Praxis - 
Dopplersonographie in der Schwangerschaft - DEGUM anerkannt 
Präeklampsie-Screening - FMF Algorithmus - Detektionsrate 

 

http://www.ultraschalltagung.de/fileadmin/user_upload/tu/tust_2014/vortraege/freitag/04PDDrmedStefanVerlohrenBerlin/20141107_Erfurt.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Poon%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19273739
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maiz%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19273739
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Akolekar%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19273739
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicolaides%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19273739
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Detektionsrate (%) Präeklampsie

FMF 
NICE 
ACOG 

Präeklampsie < 37. SSW Präeklampsie ≥ 37. SSW

FMF FPR 10%

NICE FPR 10,3 %

ACOG (FPR 0,2 %)

FMF FPR 10%

NICE FPR 10,3 %

ACOG (FPR 0,2 %)

Traditioneller Ansatz Traditioneller Ansatz 
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CHECKLISTE

Sagitalle 
Einstellung

Sample volume 2 mm

Insonationswinkel < 30°

Geschwindigkeit > 60 cm/sec
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Prädiktion der Präeklampsie im ersten Trimester 
(Wright et al., 2012)

Screening Methode Detektionsrate (FPR von 10 %)

PE < 34. SSW

Anamnese + uterine 
Dopplersonographie

75,2 %

*„Ein besonders hoher Widerstand in den Aa. uterinae im 1. Trimester ist mit einer besonders schweren und frühen 
Präeklampsie vergesellschaftet (Wright et al., 2012)“  

aus Kursbuch Dopplersonographie. Sohn, Kagan, Fluhr, Vetter 2018
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Präeklampsie-Screening  
und ASS !
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Frühes PE-Screening.11+0-13+6 SSW (FMF-Algorithmus). 27.000 Einlingsschwangerschaften. 

1620 Schwangere randomisert. Risiko „frühe PE“ </= 1:100 oder schlechter. 

• ASS-Arm 150mg/Tag  
• Placebo-Arm.  

Einnahme erfolgte ab der 11+1-13+6 SSW bis zur 36+6 SSW. 

ASS 150 mg: 

• Reduktion der PE-Inzidenz von 62% in der Gruppe der frühen PE.  

• Reduktion der PE von 82% vor der vollendeten 34 SSW.

Rolnik DL, Wright D, Poon LC, O'Gorman N, Syngelaki A, de Paco Matallana C, Akolekar R, Cicero S, Janga D, Singh M, Molina FS, Persico N, Jani JC, Plasencia W, Papaioannou G, Tenenbaum-
Gavish K, Meiri H, Gizurarson S, Maclagan K, Nicolaides KH. Aspirin versus placebo in pregnancies at high risk for preterm preeclampsia. N Engl J Med 2017 Jun 28. doi: 10.1056/NEJMoa1704559.

Project "ASPRE": Combined Multi-Marker Screening and Randomised Patient Treatment with Aspirin for

Evidence-Based Pre-eclampsia Prevention. This is a multicentre collaboration on the prediction and

prevention of preeclampsia sponsored by the Seventh Framework Programme of the European Union.

T h e  n e w  e ngl a nd  j o u r na l  o f  m e dic i n e

n engl j med  nejm.org 1
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BACKGROUND
Preterm preeclampsia is an important cause of maternal and perinatal death and 
complications. It is uncertain whether the intake of low-dose aspirin during preg-
nancy reduces the risk of preterm preeclampsia.

METHODS
In this multicenter, double-blind, placebo-controlled trial, we randomly assigned 
1776 women with singleton pregnancies who were at high risk for preterm pre-
eclampsia to receive aspirin, at a dose of 150 mg per day, or placebo from 11 to 
14 weeks of gestation until 36 weeks of gestation. The primary outcome was de-
livery with preeclampsia before 37 weeks of gestation. The analysis was performed 
according to the intention-to-treat principle.

RESULTS
A total of 152 women withdrew consent during the trial, and 4 were lost to follow 
up, which left 798 participants in the aspirin group and 822 in the placebo group. 
Preterm preeclampsia occurred in 13 participants (1.6%) in the aspirin group, as 
compared with 35 (4.3%) in the placebo group (odds ratio in the aspirin group, 
0.38; 95% confidence interval, 0.20 to 0.74; P = 0.004). Results were materially 
unchanged in a sensitivity analysis that took into account participants who had 
withdrawn or were lost to follow-up. Adherence was good, with a reported intake 
of 85% or more of the required number of tablets in 79.9% of the participants. 
There were no significant between-group differences in the incidence of neonatal 
adverse outcomes or other adverse events.

CONCLUSIONS
Treatment with low-dose aspirin in women at high risk for preterm preeclampsia 
resulted in a lower incidence of this diagnosis than placebo. (Funded by the 
European Union Seventh Framework Program and the Fetal Medicine Foun-
dation; EudraCT number, 2013-003778-29; Current Controlled Trials number, 
ISRCTN13633058.)
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BACKGROUND
Preterm preeclampsia is an important cause of maternal and perinatal death and 
complications. It is uncertain whether the intake of low-dose aspirin during preg-
nancy reduces the risk of preterm preeclampsia.

METHODS
In this multicenter, double-blind, placebo-controlled trial, we randomly assigned 
1776 women with singleton pregnancies who were at high risk for preterm pre-
eclampsia to receive aspirin, at a dose of 150 mg per day, or placebo from 11 to 
14 weeks of gestation until 36 weeks of gestation. The primary outcome was de-
livery with preeclampsia before 37 weeks of gestation. The analysis was performed 
according to the intention-to-treat principle.

RESULTS
A total of 152 women withdrew consent during the trial, and 4 were lost to follow 
up, which left 798 participants in the aspirin group and 822 in the placebo group. 
Preterm preeclampsia occurred in 13 participants (1.6%) in the aspirin group, as 
compared with 35 (4.3%) in the placebo group (odds ratio in the aspirin group, 
0.38; 95% confidence interval, 0.20 to 0.74; P = 0.004). Results were materially 
unchanged in a sensitivity analysis that took into account participants who had 
withdrawn or were lost to follow-up. Adherence was good, with a reported intake 
of 85% or more of the required number of tablets in 79.9% of the participants. 
There were no significant between-group differences in the incidence of neonatal 
adverse outcomes or other adverse events.

CONCLUSIONS
Treatment with low-dose aspirin in women at high risk for preterm preeclampsia 
resulted in a lower incidence of this diagnosis than placebo. (Funded by the 
European Union Seventh Framework Program and the Fetal Medicine Foun-
dation; EudraCT number, 2013-003778-29; Current Controlled Trials number, 
ISRCTN13633058.)
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„Sekundäre Analyse der Daten der ASPRE Studie zeigt: 

• Abendliche Einnahme empfohlen.  
• Evidenz: Tabletteneinnahme am Abend zeigt eine bessere Wirkung auf die Reduktion der PE. 

 • Compliance der Patientinnen und Beeinflussung frühe PE. 

• Compliance ≥ 90%: 75%  
• geringeren Compliance: 40%. 

 • Bei chronischer Hypertonie zeigt Aspirin keinen präventiven Effekt der frühen PE. 

Sonointensivkurs: Der kompakte Ultraschallführerschein für Klinik und Praxis - 
Dopplersonographie in der Schwangerschaft - DEGUM anerkannt 
Präeklampsie-Screening - Ergebnisse ASPRE 
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Dopplersonographie in der Schwangerschaft 

10.Sept. 2016 

Marienhaus, St. Franziskus Hospital Münster 
 
Sehr%verehrte%Frau%Kollegin,%sehr%geehrter%Herr%Kollege,%%

die%Dopplersonographie%in%der%Schwangerschaft%nimmt%einen%stetig%zunehmenden%Stellenwert%in%der%
Schwangerschaftsbetreuung%ein.%Neben%der%Risikoeinschätzung%für%Präeklampsie%und%
Schwangerschaftskomplikationen%ist%sie%ein%weD%sentliches%Instrument%zur%Überwachung%und%EntD%
bindungsentscheidung%bei%RisikoschwangerschafD%ten.%Somit%also%ein%wichtiges%Werkzeug%für%die%
jungen%Kollegen/innen%im%Kreissaal%und%die%nieD%dergelassenen%Kollegen/innen%in%der%SchwangerD%
schaftsvorsorge.%Unser%Wissen%verändert%sich%und%diese%Entwicklung%macht%auch%vor%der%DopplersoD%
nographie%keinen%Halt.%Eine%der%wesentlichen%Neuerungen%betrifft%z.%B.%die%Dopplersonographie%im%3.%
Trimenon%und%den%Stellenwert%der%s.%g.%CeD%rebroDPlazentarenDRatio%zur%Beurteilung%von%periD%
partalen%Risiken.%%

In%einem%kompakten%Kurs%möchten%wir%erfahrenen%Kollegen/innen%neue%Entwicklungen%aufzeigen%
und%den%jungen%Kollegen/innen%in%den%Kliniken%die%Basis%vermitteln.%Abgerundet%wird%das%Programm%
durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%
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Dopplersonographie in der Schwangerschaft - DEGUM anerkannt 
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RISIKOBEWERTUNG 11+0 bis 13+6 SSW

High-risk Gruppe (PE Risiko <37 SSW: ≥1:100) 

• 10% der Gesamtpopulation 
• 75% der Schwangeren, die ein PE < 37+0 SSW entwickeln

Low-risk Gruppe (PE Risiko <37 SSW: <1:100). 

• 90% der Gesamtpopulation 
• Entwicklung einer PE ist unwahrscheinlich

• ASS 150 mg Abends bis 36+6 SSW 
• Versuch „nicht behandelnde“ Risikofaktoren zu beeinflussen

Reevaluierung des Risikos in 22. SSW notwendig.

• Kein ASS 

+  
Identifikation von  

„behandelbaren“ Risikofaktoren 
Matabolische Faktoren 

 Kardiovaskuläre Faktoren 
Thromboembolische Faktoren
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In%einem%kompakten%Kurs%möchten%wir%erfahrenen%Kollegen/innen%neue%Entwicklungen%aufzeigen%
und%den%jungen%Kollegen/innen%in%den%Kliniken%die%Basis%vermitteln.%Abgerundet%wird%das%Programm%
durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%

DEGUM%Kursleiter,%Wissenschaftlicher%Leiter%%
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FMF mit Hypertonie
FMF ohne Hypertonie

Präeklampsie < 37. SSW

FMF FPR 10%

Potentielle Reduktion der frühen PE. ASS 150 mg

Bei Compliance ≥90%

Project "ASPRE": Combined Multi-Marker Screening and Randomised Patient Treatment with Aspirin for

Evidence-Based Pre-eclampsia Prevention. This is a multicentre collaboration on the prediction and

prevention of preeclampsia sponsored by the Seventh Framework Programme of the European Union.
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ASS 100? 

Empfehlung ASS (75-150 mg/Tag) bis spätestens 16. SSW 
bis 34+0 SSW  
• Reduziert Risiko für PE bei Frauen mit Risiko 
• Low risk Kollektiv kein nachgewiesener Nutzen  
• Generelle ASS-Prophylaxe nicht empfohlenen

AWMF  
(015/018 – S1-Leitlinie: Diagnostik und Therapie hypertensiver 
Schwangerschaftserkrankungen. 
Stand: 01.12.2013 (in Überarbeitung)

Gültig bis 30.11.2017

Aktuelle gibt es keine offizielle Empfehlung
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ASS 150 mg ? 

Meher S et al (2017) Antiplalatet therapy befor or after 16 weeks 
gestation for proventing preeclampsia: an individual participant data meta-
analysis. Am J Obstet Gynecol 216(2):121-28 e2 

• Vorteile auch nach 16 SSW vorhanden. 
• Ein früher Beginn der ASS Prophylaxe im I. Trim. sollte dagegen eher 

zurückhaltend erfolgen, da die Sicherheit in dieser kritischen Phase nicht 
endgültig geklärt und der Vorteil im Vergleich zur Gabe nach der 12 SSW nicht 
belegt ist. 

CAVE:  
Anm. d. Red. Keine Empfehlung ASS nach der 16. SSW zu verabreichen.  

Analyse hat methodische Schwächen.

Bis spätestens 16. SSW beginnen ? 
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ASS 

Acetyl- Salicyl- Säure (ASS)  
Off-label use Verfahren! 

Wirkung? Im Wesentlichen unbekannt. (59)

Fetales Risiko? Bisher nicht bestätigt. (60) 

Maternales Risiko? 

Kontraindikationen beachten!

Asthmaanfälle. (61) 

Blutungsneigung.

Risikogruppe(n) ohne/eingeschränkte ASS Wirkung? Chronische Hypertonie. (63) 

Präexistenter Diabetes mellitus. 

Erhöhter BMI. 

Gemini und höhergradige Mehrlinge.

Universalprophylaxe ASS? (Analog Folsäure) Nicht empfohlen. (62)

ASS zur Abortprävention? Nicht empfohlen.  
(015/050) Leitlinienklasse S2k Stand April 2018. (59) 

ASS zur SGA Prävention? „ASPRE“ zeigt keinen Effekt auf SGA.

Project "ASPRE": Combined Multi-Marker Screening and Randomised Patient Treatment with Aspirin for

Evidence-Based Pre-eclampsia Prevention. This is a multicentre collaboration on the prediction and

prevention of preeclampsia sponsored by the Seventh Framework Programme of the European Union.
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RISIKOBEWERTUNG 11+0 bis 13+6 SSW

High-risk Gruppe (PE Risiko <37 SSW: ≥1:100) 

• 10% der Gesamtpopulation 
• 75% der Schwangeren, die ein PE < 37+0 SSW entwickeln

Low-risk Gruppe (PE Risiko <37 SSW: <1:100). 

• 90% der Gesamtpopulation 
• Entwicklung einer PE ist unwahrscheinlich

• ASS 150 mg Abends bis 36+0 SSW 
• Versuch „nicht behandelbare“ Risikofaktoren zu beeinflussen

Reevaluierung des Risikos in 22. SSW notwendig.

• Kein ASS 

+  
Identifikation von  

„behandelbaren“ Risikofaktoren 
Matabolische Faktoren 

 Kardiovaskuläre Faktoren 
Thromboembolische Faktoren



Dr. med. Thomas von Ostrowski

Scholten RR, Hopman MT, Sweep FC, Van de Vlugt MJ, Van Dijk AP, Oyen WJ, Lotgering FK, Spaanderman ME. Co-occurrence of cardiovascular and prothrombotic risk factors in women with a 
history of pre-eclampsia. Obstet Gynecol 2013; 121: 97–105.  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Prävalenz von Risikoprofilen bei Frauen 
mit positiver Anamnese für Präeklampsie.  

(Scholten et al., 2013.)

77% der Frauen hatten ein Risikoprofil. 

66,1 % Kardiovaskuläres Risikoprofil.

18,7 % Hyperhomocysteinämie. 

15,4 % Metabolisches Syndrom.

10,8 % Thrombophilie.



Dr. med. Thomas von Ostrowski

Editorial 125

Prothrombotic
risk

Metabolic
risk

Cardiovascular
risk

Initiate risk profile specific therapy by 16 weeks’ gestation

Placental
risk

Personal
risk

Low-dose aspirin Low-dose aspirin Low-dose aspirin

Early blood
pressure

management*

Weight control
Pravastatin†
Metformin*

Disease specific
anticoagulation
Folate for high
homocysteine†

Low-dose aspirin Low-dose aspirin

11–14-week screening

Determination of primary
profiles contributing to

increased risk

Increased risk for pre-eclampsia

Figure 6 Personalized pre-eclampsia prevention: flowchart illustrating a personalized approach to pre-eclampsia that addresses all risk
factors contributing to a woman’s risk. *Randomized trials are needed. †Randomized trials are currently underway.

homocysteine may be incorporated as a first-trimester
risk factor into multimarker algorithms to identify
personalized treatment needs.

First-trimester personalized prevention of pre-eclampsia

Pre-eclampsia is a condition with multifactorial origins.
First-trimester screening algorithms confirm historic
observations and show that cardiovascular, metabolic and
prothrombotic risks are the primary treatable factors that
converge and determine a woman’s risk of developing
pre-eclampsia at a time in gestation when intervention
has the most favorable risk-to-benefit ratio. Current
prevention strategies largely target downstream effects
rather than the primary inciting conditions. As a result,
benefits are mostly apparent for patients falling into the
target range of the therapeutic agent concerned, and
risk profiles that are not targeted continue to place
women at risk for pre-eclampsia while women in whom
these risk profiles are addressed have significantly lower
risks. As pre-eclampsia is multifactorial in origin, it is
intuitive that prevention needs to address multiple factors.
Modification of first-trimester screening algorithms to not
only calculate the risk, but also identify individualized
treatment targets, would offer an opportunity to provide
personalized prevention of pre-eclampsia (Figure 6).

In this context, the greatest impact is likely to
arise from early optimization of blood pressure; trials
in this direction are urgently needed. This risk fac-
tor is most frequent numerically and carries a high

risk for subsequent pre-eclampsia. Trials to address
metabolic risks are already underway and will hope-
fully clarify the most effective preventive agents.
First-trimester initiation of low-dose aspirin is already
supported by many professional organizations. However,
a personalized-risk-directed preventative approach may
not only have a greater statistical impact, but also open
up possibilities for a significant move towards improving
long-term cardiovascular health in women.

Conclusion

Pre-eclampsia is a disease with multifactorial origins.
First-trimester screening algorithms for pre-eclampsia
incorporate multiple risk factors into the appropriate sta-
tistical context to offer personalized risk prediction early
in pregnancy. All these factors fall into one of five risk
profiles: personal, placental, cardiovascular, metabolic
and prothrombotic. While low-dose aspirin initiated by
16 weeks’ gestation reduces significantly the incidence of
pre-eclampsia in women with personal and placental risk
profiles, women with unaddressed cardiovascular and
metabolic risks continue to develop it. Early management
of blood pressure, insulin insensitivity, abnormal lipid
profile, dietary calcium deficiency or hyperhomocysteine-
mia can all significantly reduce the rate of pre-eclampsia
in appropriately selected patients. This selection can be
achieved most effectively by first-trimester screening algo-
rithms, with subsequent identification of the risk profiles
that require specific therapy. In this context, research into

Copyright © 2015 ISUOG. Published by John Wiley & Sons Ltd. Ultrasound Obstet Gynecol 2015; 45: 119–129.

Block-Abraham DM, Turan OM, Doyle LE, Kopelman JN, Atlas RO, Jenkins CB, Blitzer MG, Baschat AA. First-trimester risk factors for pre-eclampsia development in women initiating aspirin by 16 weeks of gestation. Obstet Gynecol 2014; 123: Zhuo Z, 
Wang A, Yu H. Effect of metformin intervention during pregnancy on the gestational diabetes mellitus in women with polycystic ovary syndrome: a systematic review and meta-analysis. J Diabetes Res 2014; 2014: 381231. Glueck CJ, Goldenberg N, 
Pranikoff J, Loftspring M, Sieve L, Wang P. Height, weight, and motor and social development during the first 18 months of life in 126 infants born to 109 mothers with polycystic ovary syndrome who conceived on and continued metformin through pregnancy. 
Hum Retrod 2004; 19: 1323 – 1330.  
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Dopplersonographie im I. Trimenon (Neuorientierung des ETS) 

Dr. med. Thomas von Ostrowski
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Wann? Wozu? Was?

• 11+0 bis 13+6 SSW 

Präeklampsie-Screening 

Aneuploidie-Screening  

Frühe Fehlbildungsdiagnostik

Aa. uterinae 

Ductus venosus/ TKI 

Frühe Echokardiographie 
(Farbdopplersonographie) 
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Ductus venosus  

• Dünnes, kurzes Gefäß. 

• Verbindet V. umbilicalis mit der V. cava inferior.  

• Isthmus 0,5 mm (bis zur Einmündung in die V. cava trompetenförmig erweitert).  

• Am Isthmus höchste Blutflussgeschwindigkeit im venösen 
System (Aliasing).
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Dopplermessung erfolgt im isthmischen Abschnitt im 
Bereich des Aliasing.

CHECKLISTE
Bild-Vergrößerung Nur Thorax und das Abdomen 

abbilden
Mittlere Sagittalebene
Sample volume 0.5-1 mm
Insonationwinkäl < 30°
Low filter: 50-70 Hz
High sweep-speed 3-6 Wellen
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Dopplermessung erfolgt im isthmischen Abschnitt im 
Bereich des Aliasing.
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S (Systolische Ausweitung der Vorhöfe) 

A (Frühen Diastole (AV-Einfluss)) 
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einer eindeutig negativen A-Wave, bzw. der Höhe der 
minimalen Geschwindigkeit ab (Kiserud 2005).

Ein pathologischer DV-Fluss (negative A-Wave oder 
Reverse-Flow) wird in der Regel (2. Trimenon) verursacht 
durch einen erhöhtem Druck im rechten Vorhof und 
weist grundsätzlich auf eine veränderte kardiale Funktion, 
z. B. bei hämodynamisch kompromittierten Feten, hin.

In mehreren Studien (1. Trimenon) wurde ein nega-
tiver oder reverser Fluss im DV (⊡ Abb. 12.6b) signifikant 
häufiger bei Trisomie 21, Trisomie 13 und Trisomie 18 
als bei normalem Chromosomensatz sowie bei Herz-
fehlern nachgewiesen (Matias et al. 1998; Bilardo et al. 
2001; Gembruch et al. 2003; Haak et al. 2003; Borell 
2004). Diese Zusammenhänge waren unabhängig von 
dem Vorliegen einer Trikuspidalinsuffizienz und unab-
hängig von der kardialen Funktion (Huggon et al. 2004). 
Ebenso konnte gezeigt werden, dass DV-Flussmuster und 
Nackenfaltendicke voneinander unabhängige Parameter 
sind (Borrell 1998). Es wird postuliert, dass somit eine 
DV-Veränderung nicht durch kardiale Funktionsstörun-
gen erklärt werden kann. Allenfalls ist für o.g. pathologi-
sche Veränderungen ein gemeinsamer embryogenetischer 
Ursprung verantwortlich (Haak et al. 2003; Huggon et al. 
2004).

Konnten Chromosomenanomalien und Herzfehler 
ausgeschlossen werden, so ließ sich dennoch bei patholo-
gischem DV-Fluss ein höheres Risiko für einen ungünsti-
gen Ausgang der Schwangerschaft nachweisen (Matias et 
al. 1998; Bilardo et al. 2001).

In monochorioten  Zwillingsschwangerschaften 
scheint ein abnormer DV-Blutfluss auf ein bevorstehen-
des fetofetales Transfusionssyndrom hinweisen (Matias et 
al. 2005; Sebire et al. 2000).

Obwohl in 2 Studien, zumindest für die qualitative Be-
urteilung der A-Wave, eine gute Inter- und Intraobserver-
Überstimmung nachgewiesen werden konnte (Prefumo et 
al. 2001; Mavrides et al. 2001) bleibt diese Untersuchung 
auch aufgrund der Fehlermöglichkeiten (s. oben) erfahre-
nen Untersuchern vorbehalten (Hecher 2001). Zumindest 
muss, falls die Messung zu Screeningzwecken im Rahmen 
des 1.-Trimester-Screenings eingesetzt wird, eine spezielle 
Schulung mit regelmäßiger Qualitätssicherung gefordert 
und der Bewertungsmaßstab exakter definiert werden.
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⊡ Abb. 12.6 a,b. Dopplermessung des 
Ductus venosus (11+0 – 13+6 SSW). Vor-
wärtsgerichteter Fluss zum Zeitpunkt der 
Vorhofkontraktion (A-Wave positiv) (Pfeil) 
(a). Ductus venosus mit pathologischem 
Flussmuster in 12. SSW. Eindeutig retro-
grad gerichteter Fluss während der Vorhof-
kontraktion (A-Wave negativ) (Pfeil) (b)

⊡ Abb. 12.7. Ductus venosus – Flussprofil: positiver neben negativem 
Fluss während der Vorhofkontraktion. Blutdurchflussgeschwindigkeit 
abgeleitet am Isthmus des Ductus venosus in der 12. SSW (links). 
Während der Vorhofkontraktion zeigt die Dopplerkurve der Flussge-
schwindigkeiten einen retrograd gerichteten Fluss unter die Nulllinie 
(a), aber gleichzeitig ist auch noch ein vorwärtsgerichteter Fluss dar-
stellbar. Der Grund hierfür könnte sein, dass das Geschwindigkeitspro-
fil durch den Gefäßquerschnitt in diesem Moment verändert ist und 
sowohl vorwärtsgerichteten, als auch retrograde Geschwindigkeiten 
beinhaltet (Kiserud 2005)
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S (Systolische Ausweitung der Vorhöfe) 

D (späten Diastole (Zeitpunkt der 
Vorhofkontraktion)) 

A (frühen Diastole (AV-Einfluss)) 



In allen Fällen des ETS? 
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CAVE: Verwendung von gepulstem Doppler im ersten Trimester für spezifische Indikationen.
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Euploid Trisomie 21 Trisomie 18 Trisomie 13

Ductus venosus reversed A-wave, % 3 66 58 55

Untersuchung des Ductus venosus im Rahmen des ETS

fetalmedicine.com

CAVE: Bei isolierter Betrachtung ohne weitere Risikofaktoren (Nackenfalte, Nasenbein).
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1 Papatheodorou SI, Evangelou E, Makrydimas G et al. First-trimes- ter ductus venosus screening for cardiac defects: a meta-analysis. BJOG 2011; 118: 1438 –1445

•Risiko für ungünstigen Ausgang der Schwangerschaft (unabhängig von der NT). 

•Hinweis auf Entwicklung eines fetofetalen Transfusionssyndroms bei monochorialen Gemini.
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Trikuspidalinsuffizienz
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Dopplermessung erfolgt im isthmischen Abschnitt im 
Bereich des Aliasing.

CHECKLISTE
Bild-Vergrößerung Nur Thorax abbilden

Apikaler 4-Kammerblick

Sample volume Größe und 
Position

2-3 mm
Insonationwinkäl < 30°

High sweep-speed 3-6 Wellen

Alle drei Segel der TKI 
überprüfen

Die gesamte Trikuspidalklappe sollte dreimal überprüft 
werden, da sie aus drei Segeln besteht und möglichst alle 
Bereiche untersucht werden sollen.

fetalmedicine.com
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Untersuchung der Trikuspidalklappen im Rahmen des ETS

Euploid Trisomie 21 Trisomie 18 Trisomie 13

Tricuspid regurgitation, % 1 55 30 30

Prävalenz TKI nimmt mit steigender NT zu.  

Mit zunehmender SSL nimmt die Prävalenz ab. 

In der 11. SSW häufiger als in der 13. SSW.

fetalmedicine.com



Trikuspidalinsuffizienz – Dopplersignal 
▬ Geschwindigkeit: >80 cm/sec mit steilem Anstieg 

der Kurve
▬ Dauer: länger als halbe Systole
▬ Nicht verwechseln mit Schluss der AV-Klappe (Klick)
▬ Diagnosestellung nur durch Pulsed-Wave-Doppler
▬ Vorübergehendes Phänomen, verschwindet im 

2. Trimenon

Trikuspidalinsuffizienz – Bedeutung
▬ ↑↑ Risiko für chromosomale Aberration (v.a. T 21, 

auch T 18,T 13 u.a.)
▬ ↑↑ Risiko für Herzfehler ± chromosomale Aberration
▬ TI und path. Ductus venosus: unabhängige Risiko-

parameter in 1.-Trimester-Screening
▬ Genetische Abklärung und frühe Echokardiographie 

empfehlen!

12.3.3  Farbdopplersonographie embryonaler 
Strukturen

Beidseits der Blase lassen sich unter Anwendung des 
Farbdopplers beide Nabelschnurarterien bis zum Nabel-
schnuransatz in ihrem Verlauf darstellen. Damit kann ei-
nerseits das Vorliegen einer singulären Nabelschnurarterie, 
hinweisend auf mögliche Fehlbildungen, insbesondere des 
Herzens, bzw. Nierenfehlanlagen, ausgeschlossen werden. 
Andererseits kann so die fetale Blase, die zwischen beiden 
Arterien lokalisiert ist, eindeutig identifiziert werden.

Im Rahmen der frühen fetalen Echokardiographie 
kommt neben der B-Bild-Darstellung auch die Farbdopp-
lersonographie zur Anwendung. Einerseits lassen sich 
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⊡ Abb. 12.8 a–e. Doppler der Trikuspidalklappe. a Im apikalen Vier-
kammerblick wird vorerst im B-Bild der Einfallswinkel des Schallsignals 
senkrecht zur Klappenebene, parallel zur Herzachse eingestellt. Nach 
eindeutiger Identifizierung der Segel der Trikuspidalklappe wird das 
Dopplerfenster im Bereich der Klappenöffnung, minimal in den Vor-
hof verschoben, gelegt und erst jetzt der gepulste Doppler ausgelöst. 
Ein möglichst geringer Winkel zwischen Dopplersignal und Blutfluss 
(<20°) ist so gewährleistet; b Typisches Dopplersignal über der Tri-
kuspidalklappe in 11+0 – 13+6 SSW mit E- und A-Wave entsprechend 
dem früh, – bzw. spätdiastolischen Flusses durch die AV-Klappe; c Der 
daran anschließende Schluss der AV-Klappen in der frühen Systole 
(frühsystolischer Klick) stellt sich als ein in den Vorhof weisender kurzer 
Spike dar; d Häufig zeigt sich während der Systole, direkt nach dem 
frühsystolischen Klick, das ebenfalls in den Vorhof gerichtete Signal 
der Aorta, bzw. der Arteria pulmonalis mit einer Maximalgeschwin-
digkeit von 50 cm/sec;. e hiervon lässt sich eindeutig die Trikuspida-
linsuffizienz (TI) unterscheiden, die durch eine hohe Geschwindigkeit 
(>80 cm/sec), einen steilen Anstieg der Dopplerkurve und einer Dauer 
von mehr als der Hälfte der Systole definiert ist

a

b

c

d

e
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Geschwindigkeit:  
>60 cm/sec mit steilem  
Anstieg der Kurve. 

Dauer länger als halbe Systole.

• Diagnosestellung nur durch Pulsed-Wave-
Doppler. 

• Die alleinige Verwendung des Farbdopplers ist 
ungeeignet.
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Wann? Wozu? Was?

• 11+0 bis 13+6 SSW 

Präeklampsie-Screening 

Aneuploidie-Screening  

Frühe Fehlbildungsdiagnostik

Aa. uterinae 

Ductus venosus/ TKI 

Frühe Echokardiographie 
(Farbdopplersonographie) 



Herzfehler 

Inzidenz von 5–8/1000 Lebendgeborene  

Prävalenz angeborener Herzfehler bei Neugeborenen in Deutschland 
01. Juli 2006 bis 30 Juni 2007 

Geburten: n = 669298 

Herzfehler: n = 7251 = 1,08 % 

Bernier PL, Stefanescu A, Samoukovic G, Tchervenkov CI. The challenge of congenital heart disease worldwide: epidemiologic and demographic facts. Semin Thorac Cardiovasc Surg Pediatr Card Surg Annu 2010; 13: 26–34.  Van Der Linde D, Konings 
EE, Slager MA, et al. Birth prevalence of congenital heart disease worldwide: a systematic review and meta-analysis. J Am Coll Cardiol 2011;58(21):2241-7. G. Schwedler, A. Lindinger, P.E. Lange, U. Sax, J. Olchvary, B. Peters, U. Bauer, H-W. Hense: 
Frequency and spectrum of congenital heart defects among life births in Germany. Clin Res Cardiol 2011; 100:1111-7.
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1Becker R, Wegner RD: Detailed screening for fetal anomalies and cardiac defects at the 11-13-week scan. Ultrasound Obstet Gynecol 27 (2006) 613–618. 
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Gruppe der Feten mit einer Nackentransparenz Defektionsrate Herzfehler

> 2,5 mm 96 %.1

< 2,5 mm 37,5 %.1

Welche Herzfehler können im 1. Trimester entdeckt werden und mit welcher 
Entdeckungsrate? 

Hochrisikokollektiv: Die meisten Studien betrachten Feten mit erhöhter Nackentransparenz.

Herzfehler, die im Vierkammerblick erkennbar sind: 

• Asymmetrie der Kammer. 
• Große Ventrikelseptumdefekte. 
• Atrioventrikuläre Septumdefekte.



Donofrio MT, Moon-Grady AJ, Hornberger LK, Copel JA, Sklansky MS, et al. Diagnosis and treatment of fetal cardiac disease: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation 2014; 129: 2183–242. 

Clur SA, Ottenkamp J, Bilardo CM. The nuchal translucency and the fetal heart: a literature review. Prenat Diagn 2009; 29: 739 – 748
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Verdickte Nackenfalte als Risikofaktor  
für einen großen Herzfehler

Breite der NT Prävalenz großer Herzfehler

2,5 bis 3,4 mm 
 

1,5 %

3,5 bis 4,4 mm 3,3 %

4,5 bis 5,4 mm 5,5 %

5,5 bis 6,6 mm 15 %

6,7 bis 8,4 mm 19 %

Die Nackenfalte ist  
nur bei ca. 30 %  

der Herzfehler erhöht. 

Risikoklasse 1: Eine detaillierte FE sollte 
durchgeführt werden. 

Ultraschallmarker  Absolutes Risiko % 
Lebendgeburten

Verdacht auf eine 
Herzerkrankung  
 

> 40%

Bradykardie 50-55% 

Tachykardie 1 %

Vorliegen einer 
extrakardialen 
Fehlbildung  

20-45%

Vorliegen einer 
chromosomalen 
Aberration  

90 %

Hydrops fetalis  5-35%

Risikoklasse 1: Eine detaillierte FE sollte 
durchgeführt werden. 

Erhöhte 
Nackenfaltenmessung 
(NT) im 1. Trimenon 

Absolutes Risiko % 
Lebendgeburten

> 3,5 mm  6 %

> 6 mm   24 %

> 8,5 mm  > 60%

„Consensus Paper: Fetal Working Group, American Heart Association” 

Zentrum für Pränataldiagnostik

Zentrum für Pränataldiagnostik

Wichtig ist vorab zu wissen:
97 % aller Kinder kommen gesund zur Welt!

Trotzdem ist es ganz normal, dass sich die werdenden Eltern bereits während der

Schwangerschaft Gedanken um die Gesundheit Ihres Kindes machen.

8. Rheiner Symposium für Gynäkologie und
Perinatalmedizin

Im achten Jahr führt die Akademie für medizinische Fortbildung der ÄKWL und der KVWL

gemeinsam mit der Frauenklinik am Mathias-Spital Rheine das Rheiner Symposium für

Gynäkologie und Perinatalmedizin durch.

Nach insgesamt sieben erfolgreichen Veranstaltungen in den letzten Jahren sehen sich die

Veranstalter veranlasst, diese so geschätzte Fortbildungsreihe 2016 fortzusetzen.

8. Rheiner Symposium für Gynäkologie und Perinatalmedizin  
RAN ANS FETALE HERZ  Th. v. Ostrowski 

 

Donofrio MT, Moon-Grady AJ, Hornberger LK, Copel JA, Sklansky MS, et al. Diagnosis and treatment of fetal cardiac disease: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation 2014; 129: 2183–242. 

Alte Daten!
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• Erhöht bei Trikuspidalklappenregurgitation u/o auffälligen Ductus venosus. 

• Verringert bei normalem Trikuspidalklappenfluss u/o normalen Ductus venosus. 

Kombination der Auffälligkeiten aus „NT + TKI + DV“ = Steigerung der Detektionsrate für Herzfehler  
auf ca. 58 % (FPR 8 %).

1 Papatheodorou SI, Evangelou E, Makrydimas G et al. First-trimes- ter ductus venosus screening for cardiac defects: a meta-analysis. BJOG 2011; 118: 1438 –1445

Bildquelle: Abuhamad, Chaoui, First Trimester Ultrasound Diagnostik of fetal Abnormalities

Risiko für Herzfehler (unabhängig vom Chromosomenstatus) 

Bei Feten mit erhöhter NT ist das Risiko für Herzfehler: 

Sonointensivkurs: Der kompakte Ultraschallführerschein für Klinik und Praxis - 
Dopplersonographie in der Schwangerschaft - DEGUM anerkannt 
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Detektionsrate Herzfehler: 
Farbdoppler Vierkammerblick vs. Dreigefäßblick 

(Wiechec et al., 2015)

Farbdoppler Vierkammerblick 46 %

Farbdoppler Dreigefäßblick   71 %

Farbdoppler Vierkammerblick und  
Farbdoppler Dreigefäßblick

88 %
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Marienhaus, St. Franziskus Hospital Münster 
 
Sehr%verehrte%Frau%Kollegin,%sehr%geehrter%Herr%Kollege,%%

die%Dopplersonographie%in%der%Schwangerschaft%nimmt%einen%stetig%zunehmenden%Stellenwert%in%der%
Schwangerschaftsbetreuung%ein.%Neben%der%Risikoeinschätzung%für%Präeklampsie%und%
Schwangerschaftskomplikationen%ist%sie%ein%weD%sentliches%Instrument%zur%Überwachung%und%EntD%
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durch%praktische%Übungen%an%Patientinnen.%%

Wir%freuen%uns,%Sie%im%Rahmen%der%Veranstaltung%der%Akademie%für%medizinische%Fortbildung%der%
ÄKWL%und%der%KVWL%im%Marienhaus%des%St.%FranziskusDHospital%in%Münster%begrüßen%zu%dürD%fen.%%

Mit%freundlichen%Grüßen%%

Dr.%med.%Johannes%Steinhard%%
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Physiologisch 
Farbdoppler Vierkammerblick und Dreigefäßblick

Pathologisch 
Farbdoppler Vierkammerblick und Dreigefäßblick

Trisomie 13
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Präeklampsie (PE) Screening 

• Das Präeklampsie Screening hat seinen festen Stellenwert im I. Trimester. 

• Eine ASS-Prophylaxe sollte im I. Trimester bei adjustierten Risiken (FMF Algorithmus) von 1 zu 100 oder 
höher empfohlen werden. 

• Die Einnahme von ASS 150 mg von der 12. SSW bis zur 37. SSW unter Beachtung von Nebenwirkungen 
und Kontraindikationen sollte mit der Schwangeren besprochen werden. 

• Die Wichtigkeit der Compliance auf die Effektivität der Therapie muss unbedingt herausgestellt werden. 

• Im Risikokollektiv sollten zusätzliche Risikofaktoren eruiert werden. 

• Bei Schwangere mit chronischer Hypertonie zeigt Aspirin keinen präventiven Effekt der frühen PE. 

Ductus venosus und Trikuspidalklappe 

• Ductus venosus und TKI können bei auffälligen ETS hilfreich sein, werden allerdings von der NIPT abgelöst.  

• Insbesondere bei der Erkennung von Herzfehlern in Kombination mit der Echokardiographie (Farbdoppler) 
sind sie wichtige Instrumente. 
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