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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.
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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 % 
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Mild congenital heart defects (CHD)  
Ventricular septal defect (small or muscular)  
Atrial septal defect 
Persistent arterial duct 
Pulmonary valve stenosis 
Others  

Moderate CHD  
Ventricular septal defect (all others)  
Atrioventricular septal defect 
Aortic valve stenosis 
Coarctation of aorta 
Partial anomalous pulmonary venous connection  
Others 

Severe CHD 
Single ventricle (all types) 
Tetralogy of Fallot 
Pulmonary atresia with ventricular septal defect  
Pulmonary atresia with intact ventricular septum  
Double outlet right ventricle 
Complete transposition of the great arteries  
Congenitally corrected transposition of the great arteries 
Truncus arteriosus communis 
Interrupted aortic arch 
Total anomalous pulmonary venous connection Ebstein’s 
malformation 
Others  

60 %

27 %

12 %
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• Trotz aller Verbesserungen der Diagnostik liegt die fetale 
Erkennungsrate international  < 50 %. 

• Nicht alle Herzfehler präsentieren sich in der unmittelbar 
postnatalen oder in der frühen neonatalen Periode. 

• Bis zu 25 % der Neugeborenen mit schweren kongenitalen 
Herzerkrankungen werden ohne kardiale Diagnose aus dem 
Krankenhaus entlassen. 
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läre Ventrikelseptumdefekte) oder auch 
gar nicht möglich (z. B. persistierender 
Ductus arteriosus); andererseits ist die 
hämodynamische Relevanz dieser Fehler 
gering. Strukturell schwerwiegende Ano-
malien und insbesondere ductusabhängi-
ge Herzfehler wurden dagegen im Rah-
men der pränatalen Echokardiographie in 
einem deutlich höheren Prozentsatz dia-
gnostiziert. Dies ist im Hinblick auf eine 
adäquate peri- und postnatale Versorgung 
dieser schwer kranken Neugeborenen von 
Bedeutung, die so rechtzeitig einem Peri-
natalzentrum mit entsprechenden kin-
derkardiologischen und kardiochirurgi-
schen Behandlungsmöglichkeiten zuge-
führt werden können.

Fazit für die Praxis

Die Ergebnisse des PAN-Registers bele-
gen Größenordnung und Komplexität 
der angeborenen Herzfehler in Deutsch-
land. Das Überleben der aktuell etwa 
150.000 herzkranken Kinder in Deutsch-
land ist überwiegend vom Schweregrad 
des Herzfehlers sowie von der frühzeiti-
gen und adäquaten medizinischen Ver-
sorgung abhängig. So erreichen heute 
ca. 90% aller Kinder mit einem angebo-
renen Herzfehler das Erwachsenenalter. 
Die Sicherstellung einer kontinuierlichen 
Versorgung bis ins Erwachsenenalter 
stellt eine Herausforderung hinsichtlich 

interdisziplinärer und kooperativer Ak-
tivitäten für pädiatrische und internisti-
sche Kardiologen dar [17].

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. A. Lindinger
Klinik für Pädiatrische Kardiologie,  
Universitätskliniken des Saarlandes
66421 Homburg/Saar
angelika.lindinger@uks.eu
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Abb. 1 8 Relativer Anteil der häufigsten angeborenen Herzfehler in der 
PAN-Studie (Abkürzungen s. . Tab. 2)
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. * All parents or guardians were asked whether a prenatal echocardiography has been performed and 
whether a cardiac defect has been detected prenatally. This information was not available in patients 

with an anonymous data set (see above).  
Keine Aussage zu: Abort, Schwangerschaftsabbruch! 
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Herzfehler sind pränatal zu 
erkennen. 

Ein erkannter Herzfehler verbessert 
das Outcome. 

Viele Herzfehler werden pränatal 
übersehen.

Lösung 

Fakten Problem

Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 348–359
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uog.12403

isuog.org GUIDELINES

ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic screening
examination of the fetal heart

Clinical Standards Committee

The International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (ISUOG) is a scientific organization that
encourages safe clinical practice and high-quality teach-
ing and research related to diagnostic imaging in women’s
healthcare. The ISUOG Clinical Standards Committee
(CSC) has a remit to develop Practice Guidelines and Con-
sensus Statements that provide healthcare practitioners
with a consensus-based approach for diagnostic imaging.
They are intended to reflect what is considered by ISUOG
to be the best practice at the time at which they are issued.
Although ISUOG has made every effort to ensure that
Guidelines are accurate when issued, neither the Society
nor any of its employees or members accept any liability
for the consequences of any inaccurate or misleading data,
opinions or statements issued by the CSC. The ISUOG
CSC documents are not intended to establish a legal stan-
dard of care because interpretation of the evidence that
underpins the Guidelines may be influenced by individ-
ual circumstances, local protocol and available resources.
Approved Guidelines can be distributed freely with the
permission of ISUOG (info@isuog.org).

INTRODUCTION

This document constitutes a revised and updated version
of the previously published ISUOG guidelines for cardiac
screening in midgestation1 and reflects current know-
ledge about prenatal detection of congenital heart disease
(CHD). The new ISUOG recommendation that outflow
tract views as well as the four-chamber view be added to
routine screening is evidence-based and parallels recent
guidelines and recommendations from other professional
bodies2–5.

CHD is a leading cause of infant mortality, with an esti-
mated incidence of about 4–13 per 1000 live births6–8.
Between 1950 and 1994, 42% of infant deaths reported
to the World Health Organization were attributable
to cardiac defects9. Structural cardiac anomalies were
also among the abnormalities most frequently missed
by prenatal ultrasonography10,11. Prenatal detection of
CHD may improve the outcome of fetuses with specific
types of cardiac lesions12–16, but prenatal detection rates

vary widely17. Some of this variation can be attributed
to differences in examiner experience, maternal obesity,
transducer frequency, abdominal scars, gestational age,
amniotic fluid volume and fetal position18,19. Continuous
feedback-based training of healthcare professionals, a low
threshold for echocardiography referrals and convenient
access to fetal heart specialists are particularly important
factors that can improve the effectiveness of a screening
program8,20. As one example, the detection rate of major
cardiac anomalies doubled after implementation of a
2-year training program at a medical facility in Northern
England21.

The cardiac screening examination of the fetus is
designed to maximize the detection of heart anomalies
during a second-trimester scan22. These Guidelines can be
used in the evaluation of low-risk fetuses examined as part
of routine prenatal care23–25. This approach also helps
to identify fetuses at risk for genetic syndromes and pro-
vides useful information for patient counseling, obstetric
management and multidisciplinary care. Suspected heart
anomalies will require more comprehensive evaluation
using fetal echocardiography26.

GENERAL CONSIDERATIONS

Despite the well-documented utility of the four-chamber
and outflow tract views, one should be aware of the poten-
tial diagnostic pitfalls that can prevent timely detection
of CHD27–29. Detection rates can be optimized by per-
forming a thorough screening examination of the heart,
recognizing that the four-chamber view is much more than
a simple count of cardiac chambers, understanding that
some lesions are not discovered until later in pregnancy,
and being aware that specific types of abnormalities (e.g.
transposition of the great arteries or aortic coarctation)
may not be evident from the four-chamber plane alone.
Complementing the four-chamber view with the outflow
tract views in the cardiac screening examination is there-
fore an important step to improve detection of CHD.

Gestational age

The cardiac screening examination is performed optimally
between 18 and 22 weeks’ menstrual age, although many

Copyright © 2013 ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Ltd. ISUOG GUIDELINES

Welche Herzfehler sollten erkannt werden? Jubiläumskongress der 20. Thüringer Ultraschalltagung für Frauenärzte 
Prof. Dr. med. Rabih Chaoui, Berlin
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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 

 



Wen? 

Hoch-Risiko Kollektiv ? 

Niedrig-Risiko Kollektiv ?

Statistisch betrachtet werden die meisten Herzfehler in 
einem niedrig-Risiko Kollektiv gefunden !!! 
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Mutterschafts-Richtlinien 
 

 17 

 2. Untersuchung: 18 + 0 bis 21 + 6 SSW  
 
 a) Sonografie mit Biometrie ohne systematische Untersuchung der fetalen 
  Morphologie 
 
 Einlingsschwangerschaft:      ja/nein 
 Herzaktion:        ja/nein 
 
 Biometrie II: 

− Biparietaler Durchmesser (BPD) 
− Fronto-okzipitaler Durchmesser (FOD) 

  oder: Kopfumfang (KU) 
− Abdomen/Thorax-quer-Durchmesser (ATD) 

  und Abdomen/Thorax-a. p.-Durchmesser (APD) 
  oder: Abdomen/Thorax-Umfang (AU) 

− Messung einer Femurlänge (FL) 
 
 Zeitgerechte Entwicklung:     ja/nein/kontrollbedürftig 
 
 Hinweiszeichen für Entwicklungsstörungen hinsichtlich: 

− Fruchtwassermenge    ja/nein/kontrollbedürftig 
− körperlicher Entwicklung    ja/nein/kontrollbedürftig 
− Plazentalokalisation und -struktur:  normal/kontrollbedürftig 

 
 Weiterführende Untersuchung veranlasst:   ja/nein 
 
 Bilddokumentation von insgesamt vier der in Biometrie II genannten Maße 
 sowie auffälliger und/oder kontrollbedürftiger Befunde. 
 
 b) Sonografie mit Biometrie und systematischer Untersuchung der fetalen 
 Morphologie durch einen besonders qualifizierten Untersucher. Zusätzlich zu 
 den unter a) vorgegebenen Untersuchungsinhalten Beurteilung der folgenden 
 fetalen Strukturen: 
 
 Kopf:  

− Ventrikelauffälligkeiten      ja/nein 
− Auffälligkeiten der Kopfform    ja/nein 
− Darstellbarkeit des Kleinhirns    ja/nein 

 
 Hals und Rücken:  

− Unregelmäßigkeit der dorsalen Hautkontur   ja/nein 
 
 Thorax:  

− Auffällige Herz/Thorax-Relation  (Blickdiagnose) ja/nein 
− Linksseitige Herzposition     ja/nein 
− Persistierende Arrhythmie im  

  Untersuchungszeitraum     ja/nein 
− Darstellbarkeit des Vier-Kammer-Blicks   ja/nein 

 

Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe 
Beurteilungskriterien für Ultraschall-Bilddokumentationen  

im Sinne des § 10 Abs. 4 Punkt 2 und 3  der Ultraschall-Vereinbarung  

Seite 13 von 13 
Stand: 02.10.2013 

 
Anwendungsbereiche (AB) Mindestanforderungen 
AB 22.1 Duplex-Verfahren –Fetales kardiovaskuläres System B-Bild- und farbdopplersonographische Darstellung von:  

• Form, Größe und Position des fetalen Herzens innerhalb des Thorax  
• 4-Kammerblick mit AV-Klappen  
• Linksventrikulärem Ausflusstrakt  
• Rechtsventrikulärem Ausflusstrakt 
• Dreigefäßblick 
• Pulmonalveneneinmündung   
• ggf. biometrischen Messungen  
• ggf. M-Mode-Darstellung  
• ggf. Dopplermessung  
 
Im Falle von pathologischen Befunden ist eine diesbezügliche weitere Darstellung erfor-
derlich. 

AB 22.2 Duplex-Verfahren – Feto-maternales Gefäßsystem Die Untersuchung erfordert die Darstellung von:  
 
• Arteria umbilicalis und 
• ggf. Arteria uterina bds.  
 
Bei pathologischem Flussmustern ist zusätzlich mindestens ein intrafetales Gefäß zu 
untersuchen.  
 
Graphische Dokumentation der o. g. Gefäße mit definierter Strömungsrichtung und Nullli-
nie. Aufzeichnung von mehr als drei ausreichend beurteilbaren Pulsationsamplituden. Die 
Auswertung sollte über den AB-Quotient, Resistenz-Index oder Pulsatilitäts-Index erfol-
gen. 
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 Unterschiedliche Ansprüche ! 

Verdachtsmomente

Ausschluss V.a. Herzfehler 
Diagnose des Herzfehlers

Niedrig-Risiko Kollektiv

Hoch-Risiko Kollektiv

EBM 01771 (Prüfungszeitraum KBV Durchschnitt 16 Minuten)

EBM 01774 (Prüfungszeitraum KBV Durchschnitt 28 Minuten)

Sonographie mit Biometrie und systematischer Untersuchung der fetalen Morphologie 
durch einen besonders qualifizierten Untersucher.



Wen? 
Hoch-Risiko Kollektiv? 

Consensus Paper der „Fetal Working Group, American Heart Association”  
Zusammenfassung der wichtigsten Indikationen für ein fetales Screening. 

3 Risikoklassen (RK). Fetale Echokardiographie (FE). 

RK 1: Eine detaillierte FE sollte durchgeführt werden.  

RK 2a: Eine detaillierte FE wäre vernünftig/angemessen.  

RK 2b: Eine detaillierte FE kann angedacht werden.  

RK 3: Eine detaillierte FE bringt keinen Nutzen und kein Risiko.
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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. 
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Risikoklasse 1: Eine detaillierte FE sollte durchgeführt werden. 

Positive Familienanamnese einer erstgradigen 
Verwandtschaft.

Absolutes Risiko % Lebendgeburten.

Mutter  3-7% (alle) 

• 10-14%(AVSD)  

• 13-18% (AS)  
• <3 (TOF, d-TGA) 

Vater   2-3%

Geschwister  3% 

8% für HLHS

mehr als ein Kind betroffen 10-50%
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Risikoklasse 1: Eine detaillierte FE sollte durchgeführt werden.  
.

Mütterliche Erkrankung  
  

Absolutes 
Risiko % 

Lebendgeburt
en

Untersuchungs-
zeitpunkt

Diabetes mellitus (DM) 
Typ 1  

> 3-5% 18-22 SSW  

HbA1c > 6% 

III. Trimenon

DM ist mit einem höheren Risiko für  Heterotaxy, 
TAC, d-TGA und univentrikuläre Defekte assoziiert. 

Schlecht eingestellter DM ist mit einer 
Ventrikelhypertrophie im letzten Trimester 
assoziiert. 

Phenylketonurie 12-14%
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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%
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Risikoklasse 2a: Eine detaillierte FE wäre 
vernünftig/ angemessen.  

Absolutes Risiko % 
Lebendgeburten

Autoimmunerkrankung mit 
positiven anti-Ro-
Antikörpern (SLE, Sjörgen)  

1-5%

NSAID, Chemotherapie, ACE-
Hemmer in der 
Schwangerschaft  
 

1-3%

Fetale Extrasystolen mit 
Arrhythmie  

2 %

Fertilitätsmedizin  1-3%

Risikoklasse 2b: Eine detaillierte FE kann 
angedacht werden. 

Absolutes Risiko % 
Lebendgeburten

Carbamazepin, Lithium, 
Paroxetin in der 1–2 % 
Schwangerschaft  

1-2%

Auffälligkeiten der Plazenta, 
des Nabelschnuransatzes  

3-4%
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Risikoklasse 3: Eine detaillierte FE bringt keinen Nutzen und kein Risiko. 

Absolutes Risiko % Lebendgeburten

Marcumar in der Schwangerschaft 

Alle anderen Antidepressiva 

Gestationsdiabetes mellitus mit einem 
HbA1c < 6%  
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Wann?

Optimal zwischen 18. und 22. SSW.

Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 41: 348–359
Published online in Wiley Online Library (wileyonlinelibrary.com). DOI: 10.1002/uog.12403

isuog.org GUIDELINES

ISUOG Practice Guidelines (updated): sonographic screening
examination of the fetal heart

Clinical Standards Committee

The International Society of Ultrasound in Obstetrics
and Gynecology (ISUOG) is a scientific organization that
encourages safe clinical practice and high-quality teach-
ing and research related to diagnostic imaging in women’s
healthcare. The ISUOG Clinical Standards Committee
(CSC) has a remit to develop Practice Guidelines and Con-
sensus Statements that provide healthcare practitioners
with a consensus-based approach for diagnostic imaging.
They are intended to reflect what is considered by ISUOG
to be the best practice at the time at which they are issued.
Although ISUOG has made every effort to ensure that
Guidelines are accurate when issued, neither the Society
nor any of its employees or members accept any liability
for the consequences of any inaccurate or misleading data,
opinions or statements issued by the CSC. The ISUOG
CSC documents are not intended to establish a legal stan-
dard of care because interpretation of the evidence that
underpins the Guidelines may be influenced by individ-
ual circumstances, local protocol and available resources.
Approved Guidelines can be distributed freely with the
permission of ISUOG (info@isuog.org).

INTRODUCTION

This document constitutes a revised and updated version
of the previously published ISUOG guidelines for cardiac
screening in midgestation1 and reflects current know-
ledge about prenatal detection of congenital heart disease
(CHD). The new ISUOG recommendation that outflow
tract views as well as the four-chamber view be added to
routine screening is evidence-based and parallels recent
guidelines and recommendations from other professional
bodies2–5.

CHD is a leading cause of infant mortality, with an esti-
mated incidence of about 4–13 per 1000 live births6–8.
Between 1950 and 1994, 42% of infant deaths reported
to the World Health Organization were attributable
to cardiac defects9. Structural cardiac anomalies were
also among the abnormalities most frequently missed
by prenatal ultrasonography10,11. Prenatal detection of
CHD may improve the outcome of fetuses with specific
types of cardiac lesions12–16, but prenatal detection rates

vary widely17. Some of this variation can be attributed
to differences in examiner experience, maternal obesity,
transducer frequency, abdominal scars, gestational age,
amniotic fluid volume and fetal position18,19. Continuous
feedback-based training of healthcare professionals, a low
threshold for echocardiography referrals and convenient
access to fetal heart specialists are particularly important
factors that can improve the effectiveness of a screening
program8,20. As one example, the detection rate of major
cardiac anomalies doubled after implementation of a
2-year training program at a medical facility in Northern
England21.

The cardiac screening examination of the fetus is
designed to maximize the detection of heart anomalies
during a second-trimester scan22. These Guidelines can be
used in the evaluation of low-risk fetuses examined as part
of routine prenatal care23–25. This approach also helps
to identify fetuses at risk for genetic syndromes and pro-
vides useful information for patient counseling, obstetric
management and multidisciplinary care. Suspected heart
anomalies will require more comprehensive evaluation
using fetal echocardiography26.

GENERAL CONSIDERATIONS

Despite the well-documented utility of the four-chamber
and outflow tract views, one should be aware of the poten-
tial diagnostic pitfalls that can prevent timely detection
of CHD27–29. Detection rates can be optimized by per-
forming a thorough screening examination of the heart,
recognizing that the four-chamber view is much more than
a simple count of cardiac chambers, understanding that
some lesions are not discovered until later in pregnancy,
and being aware that specific types of abnormalities (e.g.
transposition of the great arteries or aortic coarctation)
may not be evident from the four-chamber plane alone.
Complementing the four-chamber view with the outflow
tract views in the cardiac screening examination is there-
fore an important step to improve detection of CHD.

Gestational age

The cardiac screening examination is performed optimally
between 18 and 22 weeks’ menstrual age, although many

Copyright © 2013 ISUOG. Published by John Wiley & Sons, Ltd. ISUOG GUIDELINES
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Wie?
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Prävalenz 
angeborener Herzfehler bei 
Neugeborenen in Deutschland
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 läre Ventrikelseptumdefekte) oder auch 
gar nicht möglich (z. B. persistierender 
Ductus arteriosus); andererseits ist die 
hämodynamische Relevanz dieser Fehler 
gering. Strukturell schwerwiegende Ano-
malien und insbesondere ductusabhängi-
ge Herzfehler wurden dagegen im Rah-
men der pränatalen Echokardiographie in 
einem deutlich höheren Prozentsatz dia-
gnostiziert. Dies ist im Hinblick auf eine 
adäquate peri- und postnatale Versorgung 
dieser schwer kranken Neugeborenen von 
Bedeutung, die so rechtzeitig einem Peri-
natalzentrum mit entsprechenden kin-
derkardiologischen und kardiochirurgi-
schen Behandlungsmöglichkeiten zuge-
führt werden können.

Fazit für die Praxis

Die Ergebnisse des PAN-Registers bele-
gen Größenordnung und Komplexität 
der angeborenen Herzfehler in Deutsch-
land. Das Überleben der aktuell etwa 
150.000 herzkranken Kinder in Deutsch-
land ist überwiegend vom Schweregrad 
des Herzfehlers sowie von der frühzeiti-
gen und adäquaten medizinischen Ver-
sorgung abhängig. So erreichen heute 
ca. 90% aller Kinder mit einem angebo-
renen Herzfehler das Erwachsenenalter. 
Die Sicherstellung einer kontinuierlichen 
Versorgung bis ins Erwachsenenalter 
stellt eine Herausforderung hinsichtlich 

interdisziplinärer und kooperativer Ak-
tivitäten für pädiatrische und internisti-
sche Kardiologen dar [17].
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Prof. Dr. A. Lindinger
Klinik für Pädiatrische Kardiologie,  
Universitätskliniken des Saarlandes
66421 Homburg/Saar
angelika.lindinger@uks.eu
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Schwerpunkt

„Fast zwei Drittel aller Herzfehler waren den leichtgradigen 
Fehlbildungen (VSD) zuzuordnen. Deren pränatale Entdeckung 
ist häufig diagnostisch schwieriger oder auch gar nicht möglich 
(z. B. persistierender Ductus arteriosus)“

A. Lindinger · G. Schwedler· H.-W. Hense
, 
Angeborene Herzfehler in Deutschland Prävalenzen im ersten Lebensjahr und Assoziation mit genetischen und extrakardialen Erkrankungen. Kardiologe 2011 · 5:325–333 DOI 10.1007/

s12181-011-0370-y © Springer-Verlag 2011 
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Studien zum pränatalen Screening kongenitaler Herzfehler.

Keine/geringe Systematik 5-15 % 

• Buskens et al.1996 (low risk Kollektiv, 16-24 SSW, Untersucher mit geringer Erfahrung) 5 %

• Todros et al. 1997 (low risk Kollektiv, 18-24 SSW, Untersucher mit geringer Erfahrung) 
  

15 %

Systematik, Vier-Kammerblick, geschulter Untersucher/ Zentrum 39 - 48 %

• Stümpflen et al. 1996 (gemischtes Kollektiv, 18-28 SSW, Untersucher mit großer Erfahrung) 48 %

• Tegnander et al. 2006 (low risk Kollektiv, 16-22 SSW, Untersucher mit guter Erfahrung) 39 %

Systematik, Vier-Kammerblick und große Gefäße, spezialisierter Untersucher/Zentrum 21 - 81 %

• Yagel et al. 1997(gemischtes Kollektiv, 18-28 SSW, Untersucher mit großer Erfahrung) 81 %

• Hafner et al. 1998 (low risk Kollektiv, 16-22 SSW, Untersucher mit guter Erfahrung) 44 %

• Wong eta al. 2003 (low risk Kollektiv, 17-24 SSW, Untersucher mit geringer Erfahrung) 21 %

• Ogge et. al 2006 (low risk Kollektiv, > 18 SSW, Untersucher mit guter Erfahrung)  
 

66 %

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

 



„Die Entdeckungsraten von kongenitalen Herzfehlern schwanken abhängig vom 
Ausbildungsstand des Untersuchers, der sonographischen Methode und des 
Patientenkollektivs.“ 

Der „Blick hinter das Herz im Vierkammerblick“ und seine Bedeutung für die sonographische Diagnose fetaler Herzfehler  
Inaugural-Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades der Hohen Medizinischen Fakultät der Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn vorgelegt von Michalis Georgiadis  

Chaoui R. The four-chamber view: four reasons why it seems to fail in screening for cardiac abnormalities and suggestions to improve detection rate. Ultrasound Obstet Gynecol 2003; 22: 3-10  
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Mögliche Ursachen für unbefriedigendes 
Screening.

Verbesserung erreichbar durch:

Der Vier-Kammer-Blick wurde mangelhaft 
eingestellt.  

• Training des Untersuchers

Die kardiale Anomalie wurde nicht erkannt. • Häufigste Herzfehler kennen

Die Auffälligkeit entwickelt sich erst später. • Bedingt zu lösen

Der Herzfehler ist im Vier-Kammer-Blick nicht 
darstellbar. 

• Engagement 
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Committee of the VU University Medical Centre was
obtained for this study. This study complies with the Dec-
laration of Helsinki.

Data collection
Data concerning the mother, pregnancy, birth and infant
were collected from medical files. The gestational ages at
both referral and diagnosis were retrieved. The final pre-
natal cardiac diagnosis was recorded. In cases in which
data about prenatal screening were missing, infants born
after 1 May 2007 were considered screened prenatally
(since the national screening programme was introduced
on 1 January 2007). The postnatal echocardiography, sur-
gical report, autopsy or magnetic resonance imaging
determined the definitive diagnosis in the analysis of the
data. The postnatal diagnoses were coded and categorised
as depicted in Table 1. In cases with more than one car-
diac diagnosis the most important heart anomaly (in
terms of determining the prognosis) of the fetus or infant

was stated (for example a coarctation of the aorta com-
bined with a ventricular septal defect [VSD] was coded as
a coarctation).
We defined heart defects as univentricular, when in post-

natal life the heart could only be surgically managed as a
single ventricle. In cases in which a postnatal diagnosis was
not available (e.g. in some cases with TOP or intrauterine
fetal death without a postmortem), the prenatal diagnosis
was used to categorise the heart defect. The presence of
extracardiac congenital anomalies, either as a prenatal or a
postnatal finding, was recorded. Prenatally detected extra-
cardiac anomalies were categorised as: single or multiple
extracardiac structural anomaly/ies, intrauterine growth
restriction, oligohydramnios or polyhydramnios, fetal hy-
drops and nuchal translucency >3.5 mm. Prenatally
detected aneuploidy and genetic syndromes were also
recorded. Postnatally diagnosed congenital anomalies were
categorised as: aneuploidy, confirmed genetic syndrome,
multiple or single extracardiac anomaly/ies. Isolated CHD

Table 1. Prenatal detection per category of congenital heart disease before and after introduction of the screening programme

Heart defect category Before introduction of

screening

After introduction of

screening

Difference in prenatal

detection (95% CI)

P-value

Total (n) Prenatal

detection (%)

Total (n) Prenatal

detection (%)

1. Septal defects 272 37.1 230 50.4 13.3 (4.7–21.9) 0.003

2. Valvular anomalies,

biventricular heart

65 20.0 65 32.3 12.3 (!2.7 to 27.3) 0.110

3. Venous return anomalies 23 4.3 27 11.1 6.8 (!7.7 to 21.3) 0.380

4. Aortic arch anomalies 117 12.0 91 29.7 17.7 (6.6–28.8) 0.001

5. Conotruncal anomalies 267 26.6 229 59.8 33.2 (24.9–41.5) <0.001
6. Hypoplastic right heart syndrome 22 50.0 18 66.7 16.7 (!13.5 to 46.9) 0.289

7. Hypoplastic left heart syndrome 85 54.1 82 97.6 43.5 (32.3–54.7) <0.001
8. Other univentricular

heart defects

83 57.8 78 94.9 37.1 (25.3–48.9) <0.001

9. Complex defects with

atrial isomerism

31 64.5 31 93.5 29.0 (10.1–47.9) 0.005

10. Miscellaneous 48 20.8 48 20.8 0 0.100

Total 1013 35.8 899 59.7 23.9 (19.5–28.3) <0.001
Isolated CHD 619 22.8 527 44.2 21.4 (16.0–26.8) <0.001

P-value (Bonferroni corrected) is considered significant if <0.005.
Categories consist of: 1. Ventricular septal defect(s), balanced atrioventricular septal defect; 2. Pulmonary or aortic valve stenosis, mitral stenosis,
Ebstein’s anomaly, tricuspid dysplasia, tricuspid or mitral regurgitation; 3. Total or partial abnormal pulmonary venous return, giant eustachian
valve/cor triatriatum dexter or sinister; 4. Aortic coarctation, hypoplastic or interrupted aortic arch, multiple level left heart obstruction, double
aortic arch; 5. Tetralogy of Fallot, double outlet right ventricle-Fallot type (DORV) and ventricular septal defect (VSD) and/or pulmonary stenosis,
simple transposition of great arteries (without signficant VSD), complex TGA (with significant VSD and/or PS), DORV Taussig Bing (=TGA type),
truncus arteriosus, pulmonary atresia with VSD, congenitally corrected TGA, absent pulmonary valve syndrome, aortopulmonary window,
hemitruncus; 6. Pulmonary atresia with intact ventricular septum, critical pulmonary valve stenosis with right ventricular hypoplasia; 7. Aortic valve
atresia or critical aortic valve stenosis with left ventricular hypoplasia; 8. Double inlet left ventricle, tricuspid valve atresia, absent left A-V
connection, unbalanced atrioventricular septal defect, TGA with RV hypoplasia and straddling tricuspid valve, criss-cross, DORV with mitral valve
and LV hypoplasia, congenitally corrected TGA with RV hypoplasia, isolated AV discordance with hypoplastic RV and VSD; 9. Left or right atrial
isomerism, heterotaxy syndromes; 10. Cardiomyopathy, generalised arteriopathy, complex severe heart defect in aneuploidy other than trisomy
21, polyvalvular disease, isolated double chambered right ventricle, right atrial aneurysm, aortic root dilatation (Marfan).
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Objective Congenital heart disease (CHD) is the most common
congenital malformation and causes major morbidity and
mortality. Prenatal detection improves the neonatal condition
before surgery, resulting in less morbidity and mortality. In the
Netherlands a national prenatal screening programme was
introduced in 2007. This study evaluates the effects of this
screening programme.

Design Geographical cohort study.

Setting Large referral region of three tertiary care centres.

Population Fetuses and infants diagnosed with severe CHD born
between 1 January 2002 and 1 January 2012.

Methods Cases were divided into two groups: before and after the
introduction of screening.

Main outcome measures Detection rates were calculated.

Results The prenatal detection rate (n = 1912) increased with 23.9%
(95% confidence interval [95% CI] 19.5–28.3) from 35.8 to 59.7%

after the introduction of screening and of isolated CHD with 21.4%
(95% CI 16.0–26.8) from 22.8 to 44.2%. The highest detection rates
were found in the hypoplastic left heart syndrome, other
univentricular defects and complex defects with atrial isomerism
(>93%). Since the introduction of screening, the ‘late’ referrals (after
24 weeks of gestation) decreased by 24.3% (95% CI 19.3–29.3).

Conclusions This is the largest cohort study to investigate the
prenatal detection rate of severe CHD in an unselected
population. A nationally organised screening has resulted in a
remarkably high detection rate of CHD (59.7%) compared with
earlier literature.

Keywords Congenital heart defects, detection rate, fetal
echocardiography, prenatal anomaly screening, prenatal diagnosis.

Linked article This article is commented on by DJ Dudley and
D Schneider, p.408 in this issue. To view this mini commentary visit
http://dx.doi.org/10.1111/1471-0528.13349.
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Introduction

Congenital heart disease (CHD) is the most common
congenital malformation and affects approximately 6–11
per 1000 newborns.1–4 About 20–30% of these heart
defects are severe, defined as being potentially life threat-
ening and requiring surgery within the first year of
life.2,5–7 Only 10% of CHD cases occur in pregnancies
with identifiable risk factors, such as fetal extracardiac
malformations.8,9 The current screening strategy in most

western countries is a standard anomaly scan at 20 weeks
of gestation.8

Although the prenatal detection rate of CHD has
improved in the last decades,5,10 the reported detection rate
in low-risk populations does not exceed 35–40%.7,10–14 Pre-
natal detection of specific types of CHD may reduce neo-
natal mortality and morbidity.15–19 It allows for planning
the delivery at a tertiary-care centre ensuring optimal neo-
natal and perisurgical care. Furthermore, parents can con-
sider termination of pregnancy (TOP) in severe cases.20–22

400 ª 2015 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

DOI: 10.1111/1471-0528.13274

www.bjog.org
Fetal medicine

Total: von 35,8 % auf 59,7% 

Prenatal detection of congenital heart disease—
results of a national screening programme
CL van Velzen,a SA Clur,b MEB Rijlaarsdam,c CJ Bax,a E Pajkrt,d MW Heymans,e MN Bekker,f

J Hruda,g CJM de Groot,a NA Blom,b,c MC Haakh

a Department of Obstetrics and Gynaecology, VU University Medical Centre, Amsterdam, the Netherlands b Department of Pediatric
Cardiology, Academic Medical Centre, Emma Children’s Hospital, Amsterdam, the Netherlands c Department of Paediatric Cardiology, Leiden
University Medical Centre, Leiden, the Netherlands d Department of Obstetrics and Gynaecology, Academic Medical Centre, Amsterdam, the
Netherlands e Department of Epidemiology and Biostatistics, VU University Medical Centre, Amsterdam, the Netherlands f Department of
Obstetrics and Gynaecology, Radboud University Medical Centre, Nijmegen, the Netherlands g Department of Paediatric Cardiology, VU
University Medical Centre, Amsterdam, the Netherlands h Department of Obstetrics and Gynaecology, Leiden University Medical Centre,
Leiden, the Netherlands
Correspondence: CL van Velzen, VU University Medical Centre, Suite PK6 Z170, De Boelelaan 1117, 1081 HV Amsterdam, the Netherlands.
Email c.vanvelzen@vumc.nl

Accepted 24 November 2014. Published Online 27 January 2015.

Objective Congenital heart disease (CHD) is the most common
congenital malformation and causes major morbidity and
mortality. Prenatal detection improves the neonatal condition
before surgery, resulting in less morbidity and mortality. In the
Netherlands a national prenatal screening programme was
introduced in 2007. This study evaluates the effects of this
screening programme.

Design Geographical cohort study.

Setting Large referral region of three tertiary care centres.

Population Fetuses and infants diagnosed with severe CHD born
between 1 January 2002 and 1 January 2012.

Methods Cases were divided into two groups: before and after the
introduction of screening.

Main outcome measures Detection rates were calculated.

Results The prenatal detection rate (n = 1912) increased with 23.9%
(95% confidence interval [95% CI] 19.5–28.3) from 35.8 to 59.7%

after the introduction of screening and of isolated CHD with 21.4%
(95% CI 16.0–26.8) from 22.8 to 44.2%. The highest detection rates
were found in the hypoplastic left heart syndrome, other
univentricular defects and complex defects with atrial isomerism
(>93%). Since the introduction of screening, the ‘late’ referrals (after
24 weeks of gestation) decreased by 24.3% (95% CI 19.3–29.3).

Conclusions This is the largest cohort study to investigate the
prenatal detection rate of severe CHD in an unselected
population. A nationally organised screening has resulted in a
remarkably high detection rate of CHD (59.7%) compared with
earlier literature.

Keywords Congenital heart defects, detection rate, fetal
echocardiography, prenatal anomaly screening, prenatal diagnosis.

Linked article This article is commented on by DJ Dudley and
D Schneider, p.408 in this issue. To view this mini commentary visit
http://dx.doi.org/10.1111/1471-0528.13349.

Please cite this paper as: van Velzen CL, Clur SA, Rijlaarsdam MEB, Bax CJ, Pajkrt E, Heymans MW, Bekker MN, Hruda J, de Groot CJM, Blom NA, Haak

MC. Prenatal detection of congenital heart disease—results of a national screening programme. BJOG 2016;123:400–407.

Introduction

Congenital heart disease (CHD) is the most common
congenital malformation and affects approximately 6–11
per 1000 newborns.1–4 About 20–30% of these heart
defects are severe, defined as being potentially life threat-
ening and requiring surgery within the first year of
life.2,5–7 Only 10% of CHD cases occur in pregnancies
with identifiable risk factors, such as fetal extracardiac
malformations.8,9 The current screening strategy in most

western countries is a standard anomaly scan at 20 weeks
of gestation.8

Although the prenatal detection rate of CHD has
improved in the last decades,5,10 the reported detection rate
in low-risk populations does not exceed 35–40%.7,10–14 Pre-
natal detection of specific types of CHD may reduce neo-
natal mortality and morbidity.15–19 It allows for planning
the delivery at a tertiary-care centre ensuring optimal neo-
natal and perisurgical care. Furthermore, parents can con-
sider termination of pregnancy (TOP) in severe cases.20–22

400 ª 2015 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

DOI: 10.1111/1471-0528.13274

www.bjog.org
Fetal medicine

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

 



Zentrum für Pränataldiagnostik

Zentrum für Pränataldiagnostik
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97 % aller Kinder kommen gesund zur Welt!
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Herzfehler %  Herzfehler Sichtbar im 4 Kammerblick

VSD 35,7 %  Ja

Pulmonalstenose 7,2 % Nein  
Ja, falls HRHS

TOF 4,2 % Nein

Aortenisthmusstenose 4 % Ja

Aortenstenose 4 % Nein 
Ja, falls Endokardfibroelastose/HLHS

AVSD 3,48 % Ja

D-TGA 3,15 % Nein 
Ja (?) VSD (?)

HLHS 2,26 % Ja

HRHS 2,2 % Ja

Ebstein Anomalie 1,14 % Ja

Die kardiale Anomalie wurde nicht erkannt. 
Der Herzfehler ist im Vier-Kammer-Blick nicht darstellbar.TOP 10



Kardiale Voreinstellung (Preset)  

•Bild mit härterem Kontrast 
•Kleine Dynamic Range = Kontrastumfang 
•Kein „Smoothing“ (Bildglättung) 
•Eine Fokuszone 
•Schmaler Sektor  
•Hohe Frame Rate (Bildrate) 
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Der Vier-Kammer-Blick wurde mangelhaft eingestellt.



Kardiale Voreinstellung (Preset)  

•Bild vergrößern  
•Cine loop nutzen 

Videoquelle T. v. Ostrowski, 2016
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Der Vier-Kammer-Blick wurde mangelhaft eingestellt.
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Kartagener-Trias. 
Autosomal-rezessiv. 

Kindsvater: Kartagener-Trias (Situs inversus, Bronchiektasen, Sinusitis.) Ciliäre Dyskinesie. 
Kindsmutter: primäre ciliäre Dyskinesie.  
ICSI in domo. 
Sp.p. 39+1 SSW, Junge, 2710g, Diagnose: Kartagener Trias. 
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Das Herz liegt auf der linken Seite. 

Herzspitze  45°± 20°. 

Herzgröße nicht mehr als ein Drittel des Brustbereichs. 

Rechts- und linksseitig in etwa gleiche Strukturen (Kammer, Größe und 
Wandstärke). 

Foramen ovale, Klappe in den linken Vorhof. 

„Herzkreuz“ mit normalem Versatz der beiden AV-Klappen und intakter 
Herzkammerscheidewand  

Morphologisch rechter Ventrikel (RV) wird durch die Anwesenheit des 
Moderatorbands und die Trikuspidalklappe (mehr apikal als die Mitralklappe) 
identifiziert. 

Ein Gefäß hinter dem Herzen —> Aorta.
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Committee of the VU University Medical Centre was
obtained for this study. This study complies with the Dec-
laration of Helsinki.

Data collection
Data concerning the mother, pregnancy, birth and infant
were collected from medical files. The gestational ages at
both referral and diagnosis were retrieved. The final pre-
natal cardiac diagnosis was recorded. In cases in which
data about prenatal screening were missing, infants born
after 1 May 2007 were considered screened prenatally
(since the national screening programme was introduced
on 1 January 2007). The postnatal echocardiography, sur-
gical report, autopsy or magnetic resonance imaging
determined the definitive diagnosis in the analysis of the
data. The postnatal diagnoses were coded and categorised
as depicted in Table 1. In cases with more than one car-
diac diagnosis the most important heart anomaly (in
terms of determining the prognosis) of the fetus or infant

was stated (for example a coarctation of the aorta com-
bined with a ventricular septal defect [VSD] was coded as
a coarctation).
We defined heart defects as univentricular, when in post-

natal life the heart could only be surgically managed as a
single ventricle. In cases in which a postnatal diagnosis was
not available (e.g. in some cases with TOP or intrauterine
fetal death without a postmortem), the prenatal diagnosis
was used to categorise the heart defect. The presence of
extracardiac congenital anomalies, either as a prenatal or a
postnatal finding, was recorded. Prenatally detected extra-
cardiac anomalies were categorised as: single or multiple
extracardiac structural anomaly/ies, intrauterine growth
restriction, oligohydramnios or polyhydramnios, fetal hy-
drops and nuchal translucency >3.5 mm. Prenatally
detected aneuploidy and genetic syndromes were also
recorded. Postnatally diagnosed congenital anomalies were
categorised as: aneuploidy, confirmed genetic syndrome,
multiple or single extracardiac anomaly/ies. Isolated CHD

Table 1. Prenatal detection per category of congenital heart disease before and after introduction of the screening programme

Heart defect category Before introduction of

screening

After introduction of

screening

Difference in prenatal

detection (95% CI)

P-value

Total (n) Prenatal

detection (%)

Total (n) Prenatal

detection (%)

1. Septal defects 272 37.1 230 50.4 13.3 (4.7–21.9) 0.003

2. Valvular anomalies,

biventricular heart

65 20.0 65 32.3 12.3 (!2.7 to 27.3) 0.110

3. Venous return anomalies 23 4.3 27 11.1 6.8 (!7.7 to 21.3) 0.380

4. Aortic arch anomalies 117 12.0 91 29.7 17.7 (6.6–28.8) 0.001

5. Conotruncal anomalies 267 26.6 229 59.8 33.2 (24.9–41.5) <0.001
6. Hypoplastic right heart syndrome 22 50.0 18 66.7 16.7 (!13.5 to 46.9) 0.289

7. Hypoplastic left heart syndrome 85 54.1 82 97.6 43.5 (32.3–54.7) <0.001
8. Other univentricular

heart defects

83 57.8 78 94.9 37.1 (25.3–48.9) <0.001

9. Complex defects with

atrial isomerism

31 64.5 31 93.5 29.0 (10.1–47.9) 0.005

10. Miscellaneous 48 20.8 48 20.8 0 0.100

Total 1013 35.8 899 59.7 23.9 (19.5–28.3) <0.001
Isolated CHD 619 22.8 527 44.2 21.4 (16.0–26.8) <0.001

P-value (Bonferroni corrected) is considered significant if <0.005.
Categories consist of: 1. Ventricular septal defect(s), balanced atrioventricular septal defect; 2. Pulmonary or aortic valve stenosis, mitral stenosis,
Ebstein’s anomaly, tricuspid dysplasia, tricuspid or mitral regurgitation; 3. Total or partial abnormal pulmonary venous return, giant eustachian
valve/cor triatriatum dexter or sinister; 4. Aortic coarctation, hypoplastic or interrupted aortic arch, multiple level left heart obstruction, double
aortic arch; 5. Tetralogy of Fallot, double outlet right ventricle-Fallot type (DORV) and ventricular septal defect (VSD) and/or pulmonary stenosis,
simple transposition of great arteries (without signficant VSD), complex TGA (with significant VSD and/or PS), DORV Taussig Bing (=TGA type),
truncus arteriosus, pulmonary atresia with VSD, congenitally corrected TGA, absent pulmonary valve syndrome, aortopulmonary window,
hemitruncus; 6. Pulmonary atresia with intact ventricular septum, critical pulmonary valve stenosis with right ventricular hypoplasia; 7. Aortic valve
atresia or critical aortic valve stenosis with left ventricular hypoplasia; 8. Double inlet left ventricle, tricuspid valve atresia, absent left A-V
connection, unbalanced atrioventricular septal defect, TGA with RV hypoplasia and straddling tricuspid valve, criss-cross, DORV with mitral valve
and LV hypoplasia, congenitally corrected TGA with RV hypoplasia, isolated AV discordance with hypoplastic RV and VSD; 9. Left or right atrial
isomerism, heterotaxy syndromes; 10. Cardiomyopathy, generalised arteriopathy, complex severe heart defect in aneuploidy other than trisomy
21, polyvalvular disease, isolated double chambered right ventricle, right atrial aneurysm, aortic root dilatation (Marfan).

402 ª 2015 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists

van Velzen et al.

Der Vier-Kammer-Blick wurde mangelhaft eingestellt.



Videoquelle T. v. Ostrowski, 2016
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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 

 

WS

Herzspitze  45° ± 20°.

Herzgröße nicht mehr als ein Drittel des Brustbereichs

Das Herz liegt auf  
der linken Seite.  

Der Vier-Kammer-Blick wurde mangelhaft eingestellt.



Herzgröße nicht mehr als ein Drittel des Brustbereichs.

Videoquelle T. v. Ostrowski, 2015
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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 

 

32. SSW, Diabetes mellitus Typ I, HbA1c 16 %  
(mittlerer Blutglukosespiegel der letzten 8-10 Wochen 298 mg/dl). 
Transiente hypertrophe Kardiomyopathien. 

Syndrom der fehlenden Pulmonalklappe. 
Extremvariante einer Fallot-Tetralogie. 
3-6% aller Patienten mit Fallot-Tetralogie.

Links Links



„Herzkreuz“ mit normalem Versatz der beiden AV-Klappen 
und intakter Herzkammerscheidewand. 

Videoquelle T. v. Ostrowski, 2015
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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 

 

Foramen ovale, Klappe in den linken Vorhof.

Links Links

Aorta

MK TK

Moderatorband

MK
TK

Aorta
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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.

Embryologie des 
membranösen Anteils 
des Ventrikelseptums.

1.) Perimembranöser 
VSD + Konotrunkale 
Defekte (d-TGA, TOF, 
u.a).

2.) Atrio-ventrikuläre Septumdefekt.

3.) Perimembranöser VSD.

cardiovascularsystemud.weebly.com

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

CAVE !

 "drop-out-Artefakt”,  

entsteht besonders dann, wenn die 
Herzspitze direkt auf den Schallkopf 
oder direkt von ihm weg zeigt.

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

 

Ungeeignet für Beurteilung  
und Dokumentation!

nicht als Artefakt hinnehmen, kontrollieren !!!

Links Links

Videoquelle T. v. Ostrowski, 2016
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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 

 
„Herzkreuz“ mit normalem Versatz der beiden AV-Klappen und intakter Herzkammerscheidewand.

VSD + dextro-Transposition der großen Arterien (d-TGA).

Platz 7

Links
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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 

 
„Herzkreuz“ mit normalem Versatz der beiden AV-Klappen und intakter Herzkammerscheidewand.

Atrioventrikulärer Septumdefekt (AVSD).

Platz 6

Links
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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 

 
„Herzkreuz“ mit normalem Versatz der beiden AV-Klappen und intakter Herzkammerscheidewand.

Perimembranöser VSD.

Platz 1

Links
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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.
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RAN ANS FETALE HERZ  Th. v. Ostrowski 

 
„Herzkreuz“ mit normalem Versatz der beiden AV-Klappen und intakter Herzkammerscheidewand. 

  „Swiss-cheese” VSD.  

Platz 1

Links

Reflektor
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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.
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RAN ANS FETALE HERZ  Th. v. Ostrowski 

 

„Herzkreuz“ mit normalem Versatz der beiden AV-Klappen und intakter Herzkammerscheidewand.

  Großer VSD vom Inlet-Typ. 

Platz 1

Links Links



Videoquelle T. v. Ostrowski, 2016

Rechts- und linksseitig in etwa gleiche Strukturen (Kammer, Größe und Wandstärke)
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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.
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Aorta

MK TK

Links

WS

Moderatorband



Videoquelle T. v. Ostrowski, 2016

Rechts- und linksseitig in etwa gleiche Strukturen (Kammer, Größe und Wandstärke) 
Morphologisch rechter Ventrikel (RV) wird durch die Anwesenheit des Moderatorbands und die Trikuspidalklappe (mehr apikal als die 

Mitralklappe) identifiziert. 
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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 

 

Aortenisthmusstenose (ISTA, CoA).

Links Links

RV LV

Platz 4

Linker Ventrikel bildet Herzspitze



Videoquelle T. v. Ostrowski, 2014/2016 

Rechts- und linksseitig in etwa gleiche Strukturen (Kammer, Größe und Wandstärke).
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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.
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Aortenisthmusstenose (ISTA, CoA). 
Funktionell hypoplastisches Linksherz-Syndrom p.p. 

(HLHS).

Links Links

Platz 4
Platz 4

Platz 8

Aortenisthmusstenose (ISTA, CoA). 
Funktionelle hypoplastisches Linksherz-Syndrom p.p. 

(HLHS). 
Persistierende linke obere Hohlvene



Videoquelle T. v. Ostrowski, 2013

Rechts- und linksseitig in etwa gleiche Strukturen (Kammer, Größe und Wandstärke).
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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.
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Hypoplastischen Rechtsherz-Syndrom (HRHS). 

Links

Platz 9



Videoquelle T. v. Ostrowski, 2014

Rechts- und linksseitig in etwa gleiche Strukturen (Kammer, Größe und Wandstärke).
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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.
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Pulmonalstenose/atersie mit normalen vier Kammerblick.

Links

Platz 2



Videoquelle T. v. Ostrowski, 2016

Rechts- und linksseitig in etwa gleiche Strukturen (Kammer, Größe und Wandstärke).
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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.
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Pulmonalstenose/atersie mit auffälligen vier Kammerblick.

Platz 2 Platz 2

Links Links



Videoquelle T. v. Ostrowski, 2013
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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.
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Rhabdomyosarkom. Tuberöse Sklerose. Prävalenz 1 : 8.000

Rechts- und linksseitig in etwa gleiche Strukturen (Kammer, Größe und Wandstärke). 
Morphologisch rechter Ventrikel (RV) wird durch die Anwesenheit des Moderatorbands und die Trikuspidalklappe (mehr apikal als die 

Mitralklappe) identifiziert. 

Links
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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.
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http://www.matthias-hirsch.de/sol/1theorie/0331b5999b0d21203/index.htm
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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


