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Einleitung, Material und Methoden 

Der fetale ductus arteriosus (DA) ist in den letzten Jahren ftir Geburtshelfer zuneh- 
mend interessant geworden (1). Wir haben versucht, den DA yore frtihest m6glichen 
Zeitpunkt der Schwangerschaft an zu messen und eine Normkurve ftir die Now-Para- 
meter zu erstellen. Reproduzierbare Messungen mit der Vaginalsonde gelangen ab der 
11. SSW. Insgesamt wurden 256 Frauen zwischen der 9. und 25. SSW in die Unter- 
suchnung aufgenommen, nach Abzug aller mil31ungenen und undeutlichen Doppler- 
Kurven blieben 174 zur weiteren Analyse. Gemessen wurde in der hohen parasterna- 
len kurzen Achse, damit lag der Schallkopf in der Ebene der BlutfluBrichtung. Folgen- 
de Flow-Parameter wurden bestimmt: Die systolische Spitzengeschwindigkeit, die 
mittlere Geschwindigkeit, die enddiastolische Geschwindigkeit. Aus diesen Parame- 
tern wurde der Pulsatilit~itsindex (PI) errechnet. Weiter wurden das Fluf3integral, die 
Dauer einer Herzaktion (Period Time) sowie die Beschleunigungszeit, von Beginn bis 
zum H6hepunkt des Systole bestimmt. 

Ergebnisse 

Die maximalen systolischen Fluf3geschwindigkeiten betragen in der 11. SSW ca. 30 
cm/sec. Dieser/Wert steigert sich bis zur 20 SSW kontinuierlich auf 80 cngsec an 
(Abb. 1). Damit zeigt sich, dab der DA w/ihrend der gesamten Schwangerschaft das 
,,schnellste" Blutgef~ig ist (2). Auch bei den mitfleren FluBgeschwindigkeiten wurde 
eine kontinuierliche Steigerung festgestellt. 

Enddiastolischer Flow ist ab der 13. SSW sporadisch und ab der 16 SSW immer 
megbar. Dies entspricht Messungen in der A. Umbilicalis und der Aorta, wo ebenfalls 
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Abb. 1. Die maximalen systoti- 
schen Fluggeschwindigkeiten des 
Ductus Arteriosus yon der 11 bis 
zur 24 SSW dargestellt mit 
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enddiastolischer Blutflug ab der 13/14. SSW gemessen wird (3). Das Integral, d.h. die 
Fl~iche unter der Dopplerkurve, steigt ebenfalls konfinuierlich an. Wenn wir in der von 
uns beobachteten Gestationszeit eine stets maximale Dilatation des Ductus annehmen, 
so kann aus den Werten auf einen kontinuierlichen Anstieg des rechtsventrikulSxen 
Auswurfvolumens geschlossen werden. Die Period Time nimmt kontinuierlich zu, 
ebenso wird die Beschleunigungszeit 1/inger. Der Pulsatilit~itsindex bleibt im Beobach- 
tungszeitraum gleich, zwischen 2 und 3 und einem Mittel bei 2,6. Unter Indometha- 
cinbehandlung wird PI unter 1,9 als Hinweis auf Ductus-Konstriktion angesehen (4). 

Zusammenfassung 

Zusammenfassend stellen wir fest, dab es m6glich ist, Fluggeschwindigkeiten durch 
den ductus arteriosus ab der 11. SSW zu messen. Enddiastolischer Flow tritt an der 13. 
SSW auf, vermutlich aufgrund abnehmender Aftertoad. Sowohl eine Abnahme der pe- 
ripheren Afterload (Plazenta) ats auch eine Zunahme der rechtsventrikul'ziren Kontrak- 
tilit/~t und das Auswurfvolumen sind fOx den Anstieg aller Blutfluggeschwindigkeiten 
im ductus arteriosus verantwortlich. 
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Einleitung 

Angebore Herzfehler stellen mit einer Inzidenz von 0,7 - 0,9 % die haufigsten konge- 
nitalen Fehlbildungen dar. Im Rahmen der pr~inatalen Diagnostik des fetalen Herzens 
dient die Ermittlung der Biometrie mittels charakteristischer Parameter vor allem zur 
Beurteilung des normalen Wachstums und der Erkennung von Normabweichungen. 
Das Ziel der retrospektiven Studie bestand in der Erstellung eigener Normkurven far 
verschiedene biometrische Parameter des fetalen Herzens. 


