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Anwendungsbereiche und
Diagnosemaglichkeiten der
Dopplersonographie

Ausziige aus dem Artikel «Die Dopplerultraschalluntersuchung in der Geburtshilfe» von Dr.
Klaus Vetter und Dr. Hans Baumann, Departement flir Frauenheilkunde, Klinik flir Geburts-
hilfe, Universitatsspital Ziirich.

Das Dopplerultraschallprinzip wird seit mehreren Jahren in der Schwangerschaftsbetreu-
ung zur Erfassung der Herzaktivitat des Feten eingesetzt. Durch technische Fortschritte
und eine spezifische Analyse der Dopplersignale wurden Blutstromungsmessungen im
mitterlichen und fetalen Kreislauf moglich, die heute auf nicht-invasive Weise Einblicke in
die utero-plazento-fetale Himodynamik gestattet.

Anhand der Reflexion von Ultraschallwellen durch die bewegten Blutkorperchen (Dopp-
lereffekt*) werden Stromungsmerkmale des Blutes erfasst und kdnnen als Stromungskur-
ven wiedergegeben werden.

Die Dopplerblutstromungsmessung erlaubt es, hamodynamische Stérungen von anderen
Ursachen der Mangelentwicklung zu unterscheiden wie auch akute Gefahrdungen des
Feten, die sich meist hamodynamisch ausdriicken, friihzeitig zu erkennen. Entsprechend
gezielt kann die Uberwachung geplant werden. Es ist gezeigt worden, dass deutliche Ver-
anderungen im Stromungsprofil der uteroplazentaren und fetoplazentaren Gefasse ande-
ren Zeichen bzw. Folgen der Mangelversorgung, wie Veranderungen des Kardiotoko-
gramm, teilweise um vier und mehr Wochen vorausgehen konnen. Akute Gefahrenzustan-

de des Feten weisen offensichtlich ein einheitliches Bild auf.

Dem Artikel von K. Vetter und H. Baumann

haben wir im folgenden einige Angaben

entnommen. Sie betreffen:

— Blutstromungskurven in fetalen und
mutterlichen Gefassen

- Veranderungen von Stréomungsmerk-
malen wahrend der normalen Schwan-
gerschaft

- Veranderungen von Stromungsmerk-
malen bei gestorten Schwangerschaf-
ten.

Anwendungsbereich der
Dopplersonographie

1. Qualitative Stérungen der utero-plazen-
to-fetalen Himodynamik sind dopplersono-
graphisch mittels einer Analyse von Stré-
mungskurven feststellbar.

2. Quantiative  Stromungseinschrankun-
gen im fetoplazentaren Kreislauf sind mit-
tels einer quantitativen Dopplersonogra-
phie nachweisbar.

*Der Dopplereffekt (so bekannt nach dem Oster-
reichischen Physiker und Mathematiker Johann
Christian Doppler, 1803-1853) beruht auf einer
bewegungsabhangigen  Frequenzverdanderung
von Wellen. Beim Ultraschall sind es Schallwel-
len. Ein als fix angenommener Zuhérer kann auf-
grund der Veranderung der Hohe eines vorgege-
benen Tones, der von einem Objekt ausgesandt
oder reflektiert wird, darauf schliessen, ob und
wie schnell es sich auf ihn zu oder von ihm weg-
bewegt. Bei Annaherung erhoht sich die Fre-
quenz der Wellen um einen bestimmten Betrag,
die er bei akustischer Orientierung als bewe-
gungsbedingt interpretiert.

3. Eine «Plazentainsuffizienz», soweit sie
hamodynamische Ursachen oder Folgen
hat, ist dopplersonographisch erfassbar.

4. Die Folgen einer Stoérung der diaplazen-
taren Versorgung fur den Feten sind an-
hand seines Wachstums, seiner renalen
Ausscheidung sowie seiner qualitativen
und quantitativen Kreislaufreaktionen ab-
schatzbar.

Die diagnostische Wertigkeit der Methode
bei Einzelproblemen wird an verschiedenen
Zentren untersucht. Die bisherigen Ergeb-
nisse zeigen, dass der Dopplerultraschall
dazu geeignet ist, die Versorgungslage und
das hamodynamische Befinden eines Feten
festzustellen.

Die Dopplermethode stellt nach Meinung
der Autoren ein hervorragendes Instrument
zur nichtinvasiven Untersuchung der utero-
plazento-fetalen Hdmodynamik dar.

Normale Schwangerschaft

1. Fetale Zirkulation

Der fetale Kreislauf ist charakterisiert durch
eine hohe Herzfrequenz und ein hohes
Herzminutenvolumen (HMV) bei tiefen
Drucken. Das HMV des Feten nimmt mit
fortschreitender Schwangerschaft absolut
zu, nicht aber im Verhéltnis zum fetalen Ge-
wicht.

a) Nabelschnurgefasse

Die Stromungsmenge in der Vena umbilica-
lis nimmt im Verlauf der Schwangerschaft
bei gleichbleibender mittlerer Geschwin-

digkeit und Zunahme des Gefassdurchmes-
sers ebenfalls absolut, jedoch nicht bezo-
gen auf das fetale Gewicht, zu. In den letz-
ten Schwangerschaftswochen nimmt der
Volumenfluss in der Vena umbilicalis ge-
ringfligig ab.

Der Gefasswiderstand im feto-plazentaren
Kreislauf ist gering. Das Stromungsprofil
der Arteria umbilicalis zeigt entsprechend
eine hohe diastolische Stréomungsge-
schwindigkeit (Abbildung). Der Gefasswi-
derstand in der Plazenta nimmt mit fort-
schreitender Schwangerschaft weiter ab:
Die diastolische Flussgeschwindigkeit
nimmt in Relation zur systolischen Maxi-
malgeschwindigkeit hingegen weiter zu.

b) Fetale Aorta

Das Stormungsprofil der fetalen Aorta wird
durch die Kontraktilitdat und das Auswurf-
volumen des Herzens sowie die Gefasswi-
derstande der inneren Organe, der Plazenta
sowie der unteren Extremitdten beein-
flusst. Das Stromungsprofil zeigt einen
Vorwartsfluss wéahrend des ganzen Herz-
zyklus mit einer diskreten spatsystolischen
Inzisur (Abbildung). Im Gegensatz zur Arte-
ria umbilicalis verandert sich das Stro-
mungsprofil der fetalen Aorta im 3. Trime-
non kaum. Die mittlere Flussgeschwindig-
keit nimmt bis zum Ende des 2. Trimenons
zu. Das Stromungsprofil verdndert sich
durch fetale Aktivitat (Abnahme des Wider-
standes in der Skelettmuskulatur, Verande-
rung der fetalen Herzfrequenz (FHF).

c) Cerebrale Zirkulation

Das Stromungsprofil der Aorta carotis in-
terna weist einen Vorwartsfluss wahrend
des ganzen Herzzyklus auf (Abbildung).
Das Stromungsprofil gleicht demjenigen
der fetalen Aorta, jedoch fehlt die spatsy-
stolische Inzisur. Das Stromungsprofil wird
ebenfalls durch fetale Aktivitat beeinflusst.

2. Maternale Zirkulation

Eine Steigerung des Schlagvolumens und
der Herzfrequenz fihren zu einer Steige-
rung des HMV 30-40%, das zirkulierende
Blutvolumen nimmt ebenfalls zu.

a) Utero-plazentare Zirkulation

Das Stromungsprofil weist eine geringe
Pulsatilitdt und eine hohe enddiastolische
Flussgeschwindigkeit auf. Das Stromungs-
profil zeigt im Laufe der Schwangerschaft
ein Verschwinden der spatsystolischen In-
zisur und eine geringfligige Zunahme der
diastolischen Flussgeschwindigkeit. (Zu-
nahme des Gefassquerschnittes gefolgt
von einer Abnahme des Gefasswiderstan-
des.)

b) Arteria carotis communis

Wahrend der Schwangerschaft dndert sich
das Stromungsprofil (Abbildung) der Arte-
ria carotis communis in seiner Form nicht.




c) Arteria und Vena femoralis

In der Arteria und Vena femoralis konnte
eine Abnahme der mittleren Flussge-
schwindigkeit im Liegen wahrend der
Schwangerschaft beobachtet werden. Das
Stromungprofil der Arteria femoralis (Abbil-
dung) zeigt eine Abnahme des systolischen
Maximums. Unter den verschiedenen Fak-
toren, die fur diese Flussveranderung in Er-
wagung gezogen werden missen, stehen
vermutlich die Verdnderungen der uteropl-
zentaren Zirkulation im Vordergrund (Zu-
nahme des uteroplazentaren Gefassquer-
schnittes und Abnahme des Gefésswider-
standes).

Veranderungen des Flussverhaltens in der
Vena femoralis im Laufe der Schwanger-
schaft wurden sowohl im Liegen als auch
im Stehen beschrieben. Aus einer Untersu-
chung ging die Abnahme der mittleren
Flussgeschwindigkeit mit einer Zunahme
des Gefassdurchmessers einher. Als Ursa-
che fur diese Veranderungen kommen hor-
monale Veranderungen und - insbesonde-
re in der Spatschwangerschaft — Folgen der
Kompression auf die Vena cava inferior
durch den wachsenden Uterus in Frage.
Zusammenfassend finden sich waéahrend
der Schwangerschaft deutliche, systemati-
sche und gefassspezifische Verdnderun-
gen sowohl in fetalen als auch in matterli-
chen Gefassen, die sich mit der Ultra-
schalldopplermethode gut reproduzieren
lassen.

Pathologische Veranderungen

In den drei wichtigsten Gefdssen der utero-
plazento-fetalen Einheit, in denen das Blut
normalerweise wahrend des gesamten
Herzzyklus vorwarts fliesst, konnen mittels
der Dopplersonographie folgende patholo-
gische Abweichungen festgestellt werden:

a) Fetale Aorta:

- Maximal- und Durchschnittsgeschwin-
digkeiten konnen reduziert sein z.B. bei
massiger Wachstumsretardation des Fe-
ten

- Die enddiastolische Maximalgeschwin-
digkeit kann herabgesetzt sein oder ganz
fehlen, was bei einer ausgepragten nu-
tritiven Unterversorgung des Feten be-
obachtet wird.

- Ruckwartsstromung am Ende der Systo-
le kommt bei ausgepragter Acidose des
Feten vor. Der Stromungswiderstand im
Korperkreislauf ist dann extrem gestei-
gert bei gleichzeitiger Reduktion im Hirn-
kreislauf, so dass es in der Aorta zu einer
kurzfristigen Stromungsumkehr kommt.

g

Nabelschnurarterien:

- Die enddiastolische Maximalgeschwin-
digkeit kann herabgesetzt oder nicht
mehr nachweisbar sein. Dies stellt das
Korrelat der hamodynamischen «Plazen-

tainsuffizienz» dar. Das Blut fliesstin ge-
ringerer Menge gegen einen hoheren Wi-
derstand und entsprechend ist mit einer
Stérung des Austausches zwischen Fet
und Mutter zu rechnen.

- Ruckwaértsstromung am Ende der Systo-
le tritt bei extrem gesteigertem Stro-
mungswiderstand in der fetoplazenta-
ren Strombahn auf.

c) Uteroplazentare Arterien:

- Erniedrigte enddiastolische Maximalge-
schwindigkeiten konnen bei einer Stei-
gerung des Uterustonus, z.B. bei Weh-
entatigkeit beobachtet werden.

- Eine spatsystolische Inzisur zusatzlich
zu einer erniedrigten enddiastolischen
Maximalgeschwindigkeit wird bei unge-
nigend erweiterten Spiralarterien ge-
funden. Dieser Befund steht im Zusam-
menhang mit einer gestorten Perfusion
des intervilldsen Raums z.B. bei Wachs-

tumsretardation des Feten mit oder ohne
hypertensiver Schwangerschaftser-
krankung.

Unter Berlcksichtigung dieser und anderer
Abweichungen vom normalen Blutstro-
mungsverhalten in der utero-plazento-feta-
len Einheit konnen bei folgenden geburts-
hilflichen Problemen handlungsrelevante
Zusatzinformationen gewonnen, diffe-
rentialdiagnostisch entscheidende Befun-
de erhoben und Therapieresultate verfolgt
werden:

- Wachstumsretardation

- Praeklampsie

- fetale Herzrhythmusstoérung

- fetale Cardiopathie

- Hydrops fetalis

- Blutgruppenunvertraglichkeit

— Diabetes mellitus

- quantitative Fruchtwasserveranderung
- selektive Versorgung von Mehrlingen

Stromungsprofile von fetalen und miitterlichen Gefassen

Fetale Zirkulation

Aorta

A. umbilicalis

/ANVARNVEAN VAN

V. umbilicalis

Geschwindigkeit

A. carotis interna

Zeit

Die Abbildung gibt eine schematische Dar-
stellung der Stromungsprofile der Geféasse,
die in dieser Arbeit besprochen werden. Die
Formen dieser Stromungsprofile sind ab-
hangig vom Herzauswurf, der Gefassdehn-
barkeit, dem Geféssdurchmesser, der Di-
stanz vom Herzen, dem peripheren Wider-
stand, der Viskositdat und dem Stromungs-
verhalten (Turbulenzen) des Blutes. So
ldsst eine verlangsamte systolische An-
stiegsgeschwindigkeit auf eine verminder-
te Kontraktilitdt des Herzens schliessen,
wenn Veranderungen von Viskositat und
arterieller Wandelastizitat auszuschliessen
sind. Der diastolische Teil des Strémungs-

Mitterliche Zirkulation
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profils (die diastolische Flussgeschwindig-
keit) ist ein Mass fiir den vaskularen Wider-
stand distal von der Messstelle. So reflek-
tiert die spatsystolische Ruckflusskompo-
nente des Stromungsprofiles der A. femo-
ralis den hohen peripheren Widerstand in
den unteren Extremitdten, wahrend der
hohe diastolische Vorwaértsfluss in den Aa.
arcuatae Ausdruck des grossen Gefassbet-
tes und des geringen Widerstandes im in-
tervilldésen Raum ist.

(Der ungekirzte Artikel wird voraussichtlich die-
sen Herbst in der «Therapeutischen Rundschau»
erscheinen).
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