
und Zentren überprüft und qualitätsgesichert werden. Der 
Einsatz der Technik (von der Aufnahme über den Untersu-
chungsgang bis zur Auswertung) soll einerseits standardi-
siert und andererseits sollen Referenz- und Normwerte für 
das Kindesalter erstellt und schließlich veröffentlicht werden. 

Parallele Studien an mehreren deutschen Kinderherz-
zentren sollen vergleichbare Messdaten liefern, die für 
die zukünftige zuverlässigere Früherkennung und Diag-
nose von Herzfunktionsstörungen unerläßlich sind

Neue Lösungsansätze bietet die 3D-Echtzeit-Echokardio- 
graphie, die eine exakte Volumenmessung und Funktions-
analyse des Herzens erlaubt. Diese Technik ist nicht invasiv, 
ohne Narkose ambulant durchführbar, nur wenig belastend 
und jederzeit mit geringem Aufwand wiederholbar. Sie stellt 
daher eine ideale Methode für die Beobachtung des Behand-
lungsverlaufs insbesondere im Kindesalter dar. Derzeit gibt es 
allerdings noch keine Standards  für die Bildaufnahmen und 
deren Auswertung sowie den Vergleich von Geräten verschie-
dener Hersteller. Zudem existieren noch keine Normwerte für 
das Kindesalter. Die Überprüfung der Genauigkeit und Wie-
derholbarkeit der 3D-Echokardiographie ist jedoch gerade für 
den Einsatz bei kleinen Herzen von besonderer Bedeutung, da 
insbesondere im Neugeborenen- und Kleinkindalter die we-
sentlichen therapeutischen Entscheidungen getroffen werden 
müssen. Für eine verbesserte Diagnostik sind daher standardi-
sierte Aufnahme- und Auswerteprotokolle sowie ein Abgleich 
der Geräte zwingend notwendig.

Ziel der Studie ist es, neue Aufnahme- und Auswertemetho-
den in der 3D-Echokardiographie an sogenannten Phantomen 
(die die Größe und Eigenschaften des fetalen und kindlichen 
Herzens simulieren) und an Patienten zu überprüfen und zu 
standardisieren. Durch die multizentrische Studie, die an drei 
auf Kinderherzmedizin spezialisierten Einrichtungen durchge-
führt wird, soll die Zuverlässigkeit und Vergleichbarkeit der 
3D-Echtzeit-Echokardiographie an verschiedenen Geräten 

Die genaue Diagnose besonderer Herzfehler hilft dabei, 
möglichst früh die Weichen für eine erfolgreiche Thera-
pie zu stellen und verläßliche Prognosen zum Behand-
lungsverlauf zu treffen

Kinder, die mit einem Herzfehler auf die Welt kommen,  
müssen oftmals direkt nach der Geburt oder in den ersten 
Lebenswochen behandelt und häufig auch operiert werden. 
Eine möglichst frühzeitige und exakte Analyse der Größe 
und Funktion von Herzkammern ist Grundvoraussetzung für 
therapeutische Entscheidungen und für die Abschätzung der 
Prognose und langfristige Lebensqualität des Kindes. Diese 

Parameter können mit Hilfe konventioneller Ultraschallver-
fahren nicht exakt erfasst werden. Genaue Daten sind jedoch 
entscheidend, um die bestmögliche Therapie festzulegen.  
Alternative Methoden wie die Kernspintomographie oder 
Herzkatheter-Untersuchungen sind im frühen Kindesalter 
immer mit einer belastenden Narkose verbunden sowie zeit- 
und kostenintensiv.

Nichtinvasive Untersuchung der Herzkammern von Kindern mit angeborenem Herzfehler

Die 3D-Echokardiographie liefert als bildgebende Technologie deutliche und vergleichbare Ergebnisse

Frau Dr. Herberg präsentiert das 3D-Echokardiographiegerät

Die kleine Viviane muss häufig untersucht werden und ist dankbar 
für die sanfte Diagnosetechnik des 3D-Echos.
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 Die 3D-Echtzeit-Echokardiographie als 
nicht-invasive Technik kann auch schon vor 
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 Die Studie hilft dabei, therapeutisch 
wichtige Norm- und Referenzwerte erst-
mals festzulegen
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