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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%%

  
Dr. med. Thomas von Ostrowski
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Präeklampsie tritt in 2-5% aller Schwangerschaften auf.  
Schwarzafrikanischen Frauen ist die Rate zwei bis drei mal höher als bei 
Kaukasierinnen. 

Präeklampsie und Eklampsie sind die Ursache für: 
• 25% aller Totgeburten und Todesfälle in der Neonatalperiode.  
• 15% der Wachstumsrestriktionen. 

WELTWEIT  

• Ursache für eine Frühgeburt. > 500.000 Fällen/Jahr. 
• Ursache für mütterliche Todesfälle. 60.000 Fällen/Jahr.

Präeklampsie-Screening 

fetalmedicine.com
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Traditioneller Ansatz 

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



Prädiktion der Präeklampsie im ersten Trimester 

N=57,458 

Akolekar et al, Fetal Diagn Ther 2013 
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• 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.

Dr. med. Thomas von Ostrowski
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In der 11.-13. SSW verbessert PAPP-A die Aussagekraft des combined Screenings mit mütterlichen Faktoren, UTPI, MAP und Serum PLGF nicht. 
Die Messung von sFLT-1 in der 11.-13. SSW verbessert die Vorhersage für PE nicht. 

fetalmedicine.com

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


Dr. med. Thomas von Ostrowski

  

!

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%%

  

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

 

Präeklampsie-Screening nach dem FMF Algorithmus 

Kostenlose Registrierung und Zertifizierung bei der „Fetal Medicine Foundation“ 
unter  

www.fetalmedicine.org
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CHECKLISTE

Sagitalle Einstellung

Sample volume 2 mm

Insonationswinkel < 30°

Geschwindigkeit > 60 cm/sec

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

 

fetalmedicine.com



Spätes 1. Trimenon 
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Verschwinden des Notches  

• frühzeitig (<14. SSW) 

• verzögert (22.-24. SSW) 

• einseitig 

• gar nicht

II./III. Trimenon 

Schwangerschaften mit Präeklampsie, SIH, vorzeitiger 
Plazentalösung, Wachstumsretardierung. 

• signifikant höherer mittlerer PI  

• höhere Prävalenz von bilateralen Notches (Notch als 
alleiniger Faktor inkonstant) Notch > 20. SSW =Abfall von min. 50 cm / s1

Unter Chemotherapie verschwinden diese Neovasku-
larisationsareale. Mit fallenden ß-HCG-Werten konnten 
steigende Widerstandsindizes der uteroplazentaren Ge-
fäße nachgewiesen werden. Nach dem erfolgreichen Ende 
der Chemotherapie lagen diese wieder im Normbereich 
(Zhou et al. 2005).

12.2  Spätes  1. Trimenon

12.2.1 Morphologische Veränderungen – 
Trophoblastinvasion der  Spiralarterien

Im Rahmen der weiteren physiologischen Plazentation 
dringt der extravillöse Trophoblast bis in das innere Drit-
tel des Myometriums vor. Sukzessive wird hierbei das 
Endothel und die glatte Muskulatur der Spiralarterien 
verdrängt und teilweise ersetzt (endovaskulärer Tropho-
blast). Durch diese Umformung (Remodelling) kommt 
es zu einem fortschreitenden Verlust der Elastizität mit 
Erweiterung in dilatierte, sackähnliche, nicht kontraktile 
Gefäße, die nicht mehr auf vasokonstriktorische Reize re-
agieren können. Somit ist der für die weitere Entwicklung 
erforderliche konstante und um ein vielfaches vermehrte 
Blutfluss zum intervillösen Bereich gewährleistet. (Bro-
sens et al. 1967; Pijnenborg et al. 1983; Kaufmann et al. 
2003; Kam et al. 1999).

12.2.3 Doppler der  A. uterina im späten 
1. Trimenon (10.–14. SSW)

Dopplerindizes und Flussmuster
Durch den oben beschriebenen, abnehmenden Wider-
stand im uteroplazentaren Gefäßbett kommt es in den 
vorgeschalteten Aa. uterinae zu Veränderungen der Dopp-
lerindizes und der Flusskurve: Der Widerstand nimmt 
kontinuierlich ab, und der frühdiastolische Notch (Schluss 
der Aortenklappen) verschwindet (⊡ Abb. 12.4a).

In histopathologischen Untersuchungen konnte 
das Ausmaß der Trophoblastzellinvasion mit den Blut-
flussveränderungen in Zusammenhang gebracht wer-
den. Im Kollektiv mit erniedrigtem Widerstand (RI) und 

fehlendem Notch fanden sich gegenüber dem Hochwi-
derstandskollektiv signifikant mehr Gefäße mit dezidu-
aler, endovaskulärer Trophoblastinvasion (Prefumo et al. 
2004).

Es scheint, dass der RI (Ausdruck des Widerstandes 
des zu perfundierenden Gefäßbettes) und der frühdias-
tolische Notch (Ausdruck der Gefäßcompliance) vonein-
ander unabhängige Parameter sind (Hollis et al. 2003; 
Lees 2000) 

Während der 3 Wochen zwischen der 11+0 und 
13+6 SSW zeigt sich für den RI und PI kein signifikan-
ter Unterschied bezogen auf das Schwangerschaftsalter, 
sodass sich für diesen Zeitraum folgende Werte ergeben 
(⊡ Tabelle 12.1).

Technik
Die Dopplerflussmessung wird in Höhe des inneren Mut-
termundes, vor der Aufzweigung in die Aa. arcuatae vor-
genommen; dies ist technisch in einem hohen Prozentsatz 
(96%) möglich. Die bisher durchgeführten Studien wur-
den sowohl von transvaginal, als auch von transabdomi-
nal, ungefähr in gleicher Häufigkeit, durchgeführt. Für 
den transabdominalen Zugang konnte gezeigt werden, 
dass von den verschiedenen quantitativen Dopplerindi-
zes nur für den Resistance-Index eine hohe Inter- als 
auch Intraobserver-Übereinstimmung vorlag; eine gute 
Übereinstimmung ergab sich auch für die qualitative 
Beurteilung des Notch. Dieser wird als eindeutige frühdi-
astolische Aufwärtsbewegung der Geschwindigkeit nach 
spätsystolischer Abwärtsbewegung der Kurve definiert 
(Hollis et al. 2001; Martin et al. 2001; Dugoff et al. 2005) 
(⊡ Abb. 12.3 u. 12.4).

12.2.3 Risiko für  Präeklampsie und  Wachstums-
retardierung (Doppler 11.–14. SSW)

Fehlerhafte Plazentation und Trophoblastinvasion mit 
in der Folge fehlender Umformung der Spiralarterien 
wird als einer der Hauptfaktoren für die Entwicklung 
einer Präeklampsie (PE) und intrauterinen Wachstums-
retardierung (SGA bzw. IUGR) angesehen (Brosens et al. 
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⊡ Tab. 12.1. Resistance-Index (RI) und Pulsatility-Index (PI) der A. uterina 11+0 – 13+6 SSW

5. Perzentile (Pz) 50. Perzentile 95. Perzentile

Resistance-Index (RI)
Hollis (2003) n=265
Dugoff (2005) n=1005

0,53 0,71
0,59

0,85
0,81

Pulsatility-Index (PI)
Martin (2001) n=3324 2,35
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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. 
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NOTCH im I. Trimester!

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

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

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

NOTCH im I. Trimester!
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• Automatische Blutdruckmessgeräte verwenden. 

• Manschettengröße: Kleine < 22 cm, normal 22-32 cm, 
groß 33-42 cm.  

• Abhängig vom Umfang des Mittelarms! 

• Schwanger 5 Minuten ausruhen lassen.  

• Messung jeweils am rechten und linken Arm auf 
Herzhöhe vornehmen lassen. 

• Nehmen Sie den Durchschnitt von zwei Messungen an 
jedem Arm.
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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 bethandelbare“ 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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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 %)
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Frühes PE-Screening bei 11+1-13+6 SSW (FMF-Algorithmus) 
27.000 Einlingsschwangerschaften  
Maternaler Faktoren und Biomarker eingeschlossen 

1620 Frauen, deren Risiko für eine frühe PE 1:100 oder schlechter war in 
einen Aspirin-Arm (150mg/Tag) und einen Placebo-Arm randomisert. Die 
Einnahme erfolgte ab der 11.-14. SSW bis zur 36. SSW. 

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

Die Aspirin Einnahme zeigte: 
• Reduktion der PE-Inzidenz von 62% in der Gruppe der frühen PE.  
• Reduktion der PE von 82% vor der vollendeten 34. SSW.

„Sekundäre Analyse der Daten der ASPRE Studie zeigt: 

 • Der positive Effekt von Aspirin hängt von der 
Compliance der Patientinnen ab: die Reduktion der 
frühen PE bei einer Compliance ≥90% kann bei 75% 
liegen, bei einer geringeren Compliance beträgt diese 
jedoch nur 40%. 

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

 • Folglich wäre eine potentielle Reduktion der frühen PE 
von 95% möglich gewesen, wenn jene Patientinnen 
mit chronischer Hypertonie von der Studie 
ausgeschlossen worden wären und die Compliance 
bei ≥90% gelegen hätte.“

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.
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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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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 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 

Wirkung? 

Fetales Risiko? 

Maternales Risiko? 

Universalprophylaxe ASS? 

Risikogruppe(n) ohne ASS Wirkung? Therapeutische Ansätze? 
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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.

ASS Wirkmechanismus. Im wesentlichen unbekannt! 

Theorien umfassen die … 

• Verbesserung der Plazentation durch entzündungshemmende Wirkung. 

• Verringerung der Plazentaapoptose.  

• Abnahme der Marker für endotheliale Dysfunktion. 

Es gibt widersprüchliche Daten darüber, ob Aspirin die Tiefenplazentation verbessert. 

Inkonsistente Ergebnisse zur Verbesserung des PI der A. uterina in verschiedenen Studien. 

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

 



Dr. med. Thomas von Ostrowski

„1. Trimenon:  

Risiko für Gastroschisis und Nierenfehlbildungen sowie für Spontanaborte. 
Bisher nicht bestätigt.  

ASS-Einnahme am Ende des I.Trimenon oder zu Beginn des II. Auftreten 
eines Hodenhochstands. Bisher nicht bestätigt. 

Kein nennenswertes teratogenes Risiko anzunehmen.  

Eine „Low-dose“-Behandlung, die unter bestimmten Bedingungen 
zur Prophylaxe wiederholter Spontanaborte und Präeklampsie 
indiziert ist, ist unproblematisch.  

Fetales Risiko: ASS 100 bis 150 mg/Tag ? 

Pharmakovigilanz- und Beratungszentrum für Embryonaltoxikologie Charité-Universitätsmedizin Berlin, Campus Virchow-Klinikum Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
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Asthmaanfälle nach Einnahme von Schmerzmitteln (Samter-Trias (syn. Aspirintrias.) ) 

Reye-Syndrom 

ASS-assoziiert akute Enzephalopathie und Leberfunktionsstörung.  

In der Regel geht der ASS-Einnahme eine Virusinfektion (Varizellen, EBV, Influenza) voraus. 50% der Fälle 
tödlich.  

Bei Ausheilung verbleiben neurologische und kognitive Störungen. 

Ätiologie: Unklar. Tritt im Kindesalter bei Virusinfektion und Einnahme von Acetylsalicylsäure auf. Das 
pathologische Korrelat ist eine diffuse Schädigung der Mitochondrien. 

Auch bei jungen Erwachsenen beobachtet !!! 

CAVE bei Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Mangel (Favismus) (Südländische Bevölkerungsgruppe) 

CAVE bei Willebrand-Jürgens-Syndrom 

CAVE bei nicht eingestelltem Bluthochdruck, gleichzeitiger Behandlung mit Antikoagulanzien 
schwerwiegende Blutungen wie z.B. Hirnblutungen möglich.

Maternales Risiko: ASS 100 bis 150 mg/Tag ? 
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  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. 

Subtil D, Goeusse P, Puech F, Lequien P, Biausque S, Breart G, Uzan S, Marquis P, Parmentier D, Churlet A, Essai Regional Aspirine Mere-Enfant Collaborative G. Aspirin (100 mg) used for prevention of pre-
eclampsia in nulliparous women: the Essai Regional Aspirine Mere-Enfant study (Part 1). BJOG 2003; 110: 475 – 484.  

Mone F, Mulcahy C, McParland P, McAuliffe FM. Should we recommend universal aspirin for all pregnant women? Am J Obstet Gynecol 2017; 216: 141. e1 – 5. 

Universalprophylaxe ASS? 

Pro: „Scheinbare“ Sicherheit der Aspirinanwendung während der Schwangerschaft. 

Ungeklärt:  Möglicherweise hat Aspirin bei Frauen mit niedrigem Risiko nicht den gleichen 
Behandlungseffekt wie bei einer bestimmten Zielpopulation mit hohem Risiko. 

Problematisch: Compliance bei allen schwangeren Frauen? 

In Abwesenheit oder Unkenntnis von Hochrisikoindikatoren für PE? 

Problematisch: Frauen mit hohem Risiko werden sich ihres Risikos vielleicht gar nicht bewusst und 
werden fälschlicherweise beruhigt, weil sie keinen wirksamen Suchtest haben. 

Contra: Eingeschränkte Langzeitdaten zur Sicherheit von ASS. 
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CAVE: ASS hat nur einen limitierten Effekt!

Welche Frauen profitieren nicht von ASS? 

• Chronische Hypertonie 
• Präexistenter Diabetes mellitus 

• Erhöhter BMI 

• Gemini ?  

• GAP pilot randomised trial 2017: 81 mg ASS hat bei der überwiegenden Zahl der Geminischwangerschaften keinen Effekt SGA/IUGR und 
Präeklampsie. 

• Zwillingsschwangerschaften mit erhöhten hCG-Spiegeln profitieren von low dose ASS für eine Präeklampsie-Prävention.

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: 611 – 617.  
  
Villa PM, Kajantie E, Ra ̈  ikko ̈  nen K, Pesonen AK, Ha ̈  ma ̈  la ̈  inen E, Vainio M, Taipale P, Laivuori H; PREDO Study group. Aspirin in the prevention of pre-eclampsia in high-risk women: a randomized 
placebo-controlled PREDO Trial and a meta-analysis of randomized trials. BJOG 2013; 120: 64 – 74.  

Low-dose aspirin for prevention of fetal growth restriction and pre-eclampsia in twins: the GAP pilot randomised trial  C. Carpentier1, E. Bujold1,2, B. Camire ́1, S. Tapp2, A. Boutin2, S. Demers1,2 
  
Low-dose aspirin for pre-eclampsia prevention in twins with elevated human chorionic gonadotropin. 
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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 bethandelbare“ 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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Figure 3 Adjusted proportional contribution of individual risk
profiles to pre-eclampsia risk, according to whether they are not
treatable ( ) or treatable ( ).

develop gestational hypertension or pre-eclampsia have
mean blood pressures above this threshold and deliv-
ery of a small-for-gestational-age (SGA) infant is more
likely for diastolic blood pressure exceeding 80 mmHg103.
Birth weight and perinatal mortality appear to be related
more closely to diastolic blood pressure, and optimal
growth and perinatal outcome are observed for diastolic
blood pressures between 70 and 80 mmHg and systolic
blood pressure > 110 mmHg (Figure 5)104,105. Once they
become established in the first trimester, women maintain
their blood pressure category throughout pregnancy and
it is the systolic and diastolic blood pressure changes
from second to third trimester, modified by mater-
nal characteristics, that are associated with the risk of
pre-eclampsia106,107.

First-trimester systolic and diastolic blood pressure val-
ues that are associated with normal outcome are notably
lower than any recommended treatment threshold
utilized in pregnancy108,109. The concept of first-trimester
normalization of blood pressure to a value below
140/80 mmHg for prevention of pre-eclampsia is unex-
plored and likely to be considered controversial. Central
to this controversy is the concern that therapy offers
no benefit and increases the risk of growth restriction,
presumably due to uteroplacental underperfusion109–111.

Table 1 Diagnostic criteria of the metabolic syndrome according to
World Health Organization (WHO)69–71

Components Cut-off

Hyperinsulinemia Fasting glucose ≥ 6.1 mmol/L
Obesity Body mass index ≥ 30 kg/m2

Hypertension Systolic blood pressure ≥ 140 mmHg or
diastolic blood pressure ≥ 85 mmHg

Proteinuria Microalbuminuria ≥ 2.5 g/mL or
proteinuria ≥ 0.30 g/24 h

The WHO defines metabolic syndrome as the presence of
hyperinsulinemia with at least two of the other three components.

At the same time, animal and human studies suggest
that high blood pressure can damage the placental
vasculature and that it is the severity of hypertension that
is the predominant risk factor for SGA112–114. Similarly,
placental perfusion dependence on maternal cardiac
output increases predominantly from the second trimester
onwards and some trials have demonstrated higher birth
weight in treated groups despite a greater antihypertensive
effect115–117. The preventative potential of early blood
pressure normalization is suggested by the significantly
decreased pre-eclampsia prevalence and hypertensive dis-
ease severity in women receiving antihypertensive therapy
from the second trimester111,112,117–119. First-trimester,
observational data indicate that high-risk women who are
normotensive in the first trimester have a 50% reduction
of pre-eclampsia, while those with pre-hypertension or
hypertension have a greater than two-fold increased
risk28.

Since maternal hypertension is the most prevalent
and consistently demonstrated first-trimester risk factor,
there is a most urgent need for research to clarify the
preventive potential of first-trimester antihypertensives
and the thresholds and treatment targets for such therapy.

The thrombotic risk profile

The maternal adaptation of the coagulation system makes
pregnancy a natural prothrombotic state. In this setting,
coagulation disorders such as thrombophilia or systemic
lupus erythematosus are recognized risk factors for
placental dysfunction and pre-eclampsia. In patients with
specific coagulation disorders, targeted therapy decreases

Multimarker
algorithm

Multimarker
algorithm

High risk

Low risk

(a) Traditional first-trimester PE screening (b) First-trimester screening with risk profile identification

Risk profileHigh risk

Low risk Non-treatable factors
      Placental
      Personal

Treatable factors
      Metabolic
      Cardiovascular
      Prothrombotic

Figure 4 Flowcharts comparing traditional (a) and risk-profile-based (b) first-trimester screening for pre-eclampsia (PE). Traditional
first-trimester screening provides a risk estimate based on a number of variables. First-trimester screening with risk profile identification also
determines the treatable and non-treatable factors that confer the increased risk in screen-positive women.

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

Scholten et al., 2013. 

Prävalenz von Risikoprofilen bei Frauen mit positiver 
Anamnese für Präeklampsie. 

77% der Frauen hatten ein Risikoprofil 
  
• 66,1% kardiovaskuläres Risikoprofil 
• 18,7% Hyperhomocysteinämie 
• 15,4% metabolisches Syndrom 
• 10,8% Thrombophilie

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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Initiate risk profile specific therapy by 16 weeks’ gestation
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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
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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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Vitamin C and Vitamin E: Systematische Überprüfung von 15 randomisierten kontrollierten Studien (20.748 Frauen) (Cochrane), die Vitamin C und 
Vitamin E zur Vorbeugung von Präeklampsie erhielten, fand keinen Nutzen (RR, 0,94; 95% CI, 0,82-1,07)(1) 

Vitamin D: Substitution von Vitamin D3 in der Schwangerschaft könnte zur Prävention der Präeklampsie eingesetzt werden. 

Calcium: Eine Calcium-Supplementierung (1,5-2 g) kann bei Schwangeren aus Bevölkerungsgruppen mit niedrigem Calziumhaushalt (weniger als 
600 mg / d) in Erwägung gezogen werden. 

Metformin: Bei BMI von >35: Endpunkt nicht erreicht, aber geringere Inzidenz von Präeklampsien gegenüber der Plazebogruppe. (2) 

Statine: Hohes Potenzial: Reduktion von sFlt1, eine Reduktion des oxidativen Stresses und eine Verringerung des mittleren Blutdrucks sowie eine 
Steigerung des PlGF. Des Weiteren scheint eine Reduktion von sFlt1 und sENG möglich zu sein. (2) 

NO Donator: Das Primärziel wurde zwar nicht erreicht, es wurden aber in der PETNGruppe im Vergleich zu Placebo weniger intrauterine 
Wachstumsrestriktionen beobachtet. Auch die Anzahl der Frauen mit Präeklampsie vor der 32. SSW war in der PETNGruppe (1 Fall) geringer als in 
der Placebogruppe (5 Fälle). (2) 

ASS + Heparin: In einer Metaanalyse über 8 Studien mit insgesamt 963 Patientinnen konnte keine weitere Reduktion der Rate an Präeklampsien 
durch die zusätzliche Gabe von Heparin beobachtet werden. Die Gabe von Heparin zur Prophylaxe einer Präeklampsie ist daher nicht indiziert. 
Ausgenommen hiervon bleibt das Antiphospholipid Syndrom. In diesem speziellen Patientenkollektiv bleibt eine klare Indikation zur kombinierten 
Gabe von ASS und Heparin zur Behandlung der Hyperkoagulabilität bestehen. (2) 



Kosten

GOÄ (Präeklampsie Screening) 

24 (Faktor 1): 11,66 Euro 

415 (Faktor 1): 17,49 Euro 

A1008 (Faktor 1): 40,80 Euro  

Summe ärztliche Leistung: 69,95 Euro 

+ PLGF 43,72 Euro 

Ärztliche Leistung + Labor: 113,67 Euro 

Dr. med. Thomas von Ostrowski
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GOÄ (Präeklampsie Screening mit ETS) 

24 (Faktor 1): 11,66 Euro  

A1006 (Faktor 1): 110,75 Euro 

A1008 (Faktor 1): 40,80 Euro 

Summe ärztliche Leistung: 163,21Euro 

+ PLGF 43,72 Euro 

Ärztliche Leistung + Labor: 206,93 Euro 
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Südwall 15
46282 Dorsten

Telefon 02362 27001  
Telefax 02362 27002

www.praenatal-dorsten.de
www.kinderwunsch-dorsten.de

 
 

Herzlichen Dank  
für Ihre  

Aufmerksamkeit

Berufsausübungsgemeinschaft Dr. med. Katharina Möller-Morlang, Dr. med. Thomas von Ostrowski Partnerschaft-
Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe*, Sitz Dorsten, Amtsgericht Essen, PR 2553  

* Im Rahmen der vertragsärztlichen und in Teilen der privatärztlichen Tätigkeit zusammengeschlossen mit der 
Kinderwunschzentrum Prof. Dr. Dieterle, Dr. Neuer, Prof. Dr. Greb MVZ Ärzte Partnerschaft, Dortmund, sowie mit Prof. Dr. 

med. Stefan Dieterle, Wuppertal, zur überörtlichen Berufsausübungsgemeinschaft Kinderwunsch Dortmund, Siegen, 
Dorsten, Wuppertal GbR


