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Obwohl Mortalität und Morbidität
zurückgehen, sind funktionelle Be-
einträchtigungen nach operativer
Korrektur einer Transposition der
großen Arterien (TGA) weiterhin ein
Problem, so die Autoren. So spielen
neben Störungen der neurologischen
Entwicklung motorische Defizite
lebenslang eine große Rolle, ebenso
eine reduzierte Elastizität der Arte-
rien, eine Aortenwurzeldilatation, er-
höhte Steifigkeit der Karotiden und
eine Erhöhung des systolischen Blut-
drucks und der Pulswellengeschwin-
digkeit.

Die vorliegende Studie analysiert die ge-
sundheitsbezogene körperliche Fitness
(HRPF, health-related physical fitness),
arterielle Steifigkeit und gesundheitsbe-
zogene Lebensqualität (HRQoL, health-
related quality of life) bei Kindern mit
anatomisch korrigierter TGA (arterielle
Switch-Operation) auch unter Berück-
sichtigung eines kongenitalen Ventrikel-
septumdefekts (VSD) und Lage und
Funktion der Herzkranzarterien.

Von 2014–2017 wurden 68 Kinder mit
anatomischer Korrektur einer TGA mit
oder ohne VSD innerhalb eines Zentrums
(München) untersucht. Das mittlere Le-
bensalter betrug 12,9 ±3,7 Jahre (Band-
breite 6–18 Jahre), 19,1% waren Mäd-
chen. Alle eingeschlossenen Patienten
waren zum Untersuchungszeitpunkt (in
Zusammenhang mit einem routinemäßi-
gen Nachsorgetermin) in Stadium I–II
der New York Heart Association-Klassifi-
kation ohne Anzeichen einer Herzinsuffi-
zienz, geistigen oder körperlichen Ent-
wicklungsstörung, Syndromen oder Be-
wegungseinschränkungen. Aus den Pa-
tientenakten wurden krankheitsspezifi-
sche Daten übernommen, wie das Vorlie-

gen eines VSD, eines atrialen Septumde-
fekts, eines offenen Foramen ovale, Pros-
taglandin-Gabe/Situation am Ductus Bo-
talli, koronare Versorgung etc. Abhängig
vom Vorliegen eines VSD wurden 2
Gruppen gebildet: 26 Patienten mit und
39 ohne VSD. Der VSD war dabei jeweils
bei der chirurgischen Reposition der TGA
mit verschlossen worden.

Die HRPF wurde durch 5 Tests in der FIT-
NESSGRAM-Testbatterie bewertet. Die
arterielle Steifigkeit wurde berechnet,
nachdem oszillometrisch mit einem
Mobil-o-Graphen Aortenpulswellenge-
schwindigkeit und zentraler systolischer
Blutdruck gemessen wurden. Die HRQoL
wurde durch einen Selbstbeurteilungs-
fragebogen (KINDL-R) erfasst. Alle Test-
ergebnisse wurden mit einer gesunden
Kontroll-Gruppe, adjustiert nach Lebens-
alter und Geschlecht, verglichen (n =
2116, 49,1% Mädchen).

Der zur Bestimmung der HRQoL verwen-
dete KINDL-R-Fragebogen beinhaltet 24
Punkte, verteilt auf 6 Untergruppen,
und bezieht sich auf die dem Test vo-
rausgegangene Woche. Die 6 Untergrup-
pen erfragen das körperliche Wohlbefin-
den, das seelische Wohlbefinden, das
Selbstwertgefühl, Familie, Freunde und
Alltagskompetenz. Geantwortet wird
über eine 5-Punkt-Likert-Skala, die er-
reichbaren Punktwerte erstrecken sich
von 0–100, der höchste Punktwert steht
für die höchste HRQoL.

Kinder mit anatomischer Reposition der
großen Gefäße hatten eine signifikant
schlechtere HRPF (z-score: –0,58±0,81
vs. 0,02±0,63; p <0,001), eine erhöhte
Pulswellengeschwindigkeit (4,9 ±0,3m/s
vs. 4,8±0,3m/s; p =0,028) und einen
erhöhten zentralen systolischen Blut-
druck (105,9 ±5,8mmHg vs. 103,3 ±
5,7mmHg; p =0,001), adjustiert nach
Alter, Geschlecht, Body-Mass-Index, pe-
ripherem mittlerem arteriellem Druck,
Medikation und Herzfrequenz. In der
HRQoL konnte kein Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen festgestellt
werden (Gesamtpunktwert TGA: 76,5 ±
10,2 vs. Kontroll-Gruppe: 75,2 ±10,1;
p =0,315). Weder Charakteristika der
Herzkranzarterien noch ein kongenitaler
VSD bedeuteten einen signifikanten Un-

terschied in allen funktionellen Ergebnis-
sen.

Einschränkend geben die Autoren u. a. zu
bedenken, dass durch die anatomische
Korrektur der TGA die Pulmonalklappe
anstelle der Aortenklappe verbleibt und
die Retransposition der Aorta einen hö-
heren und spitzeren Winkel des Aorten-
bogens nach sich zieht. Es ist noch nicht
abschließend geklärt, inwieweit diese
anatomischen Veränderungen zu einer
veränderten Pulswellenreflexion führen,
welche evtl. in einer falsch hohen Be-
stimmung der arteriellen Steifigkeit
mündet.

FAZIT

Häcker et al. konnten bei Kindern mit

anatomischer Korrektur einer TGA

eine Beeinträchtigung der gesund-

heitsbezogenen Fitness sowie eine

vermehrte arterielle Steifigkeit nach-

weisen. Die gesundheitsbezogene Le-

bensqualität unterschied sich jedoch

nicht von der einer gesunden Kon-

troll-Gruppe. Die zugrundeliegenden

koronaren Strukturen und/oder ein

begleitender VSD scheinen keinen

Einfluss auf das funktionelle Ergebnis

zu haben.
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