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Etwa 6.500 Kinder kommen in Deutsch-
land jedes Jahr mit einem angeborenen Herz-
fehler zur Welt.

‘ TGA ist der haufigste mit Blausucht
einhergehende Herzfehler im Neugeborenen-
alter, er kann aber frih korrigierend operiert
werden, so dass zumeist kein Restbefund
verbleibt.

‘ Die etablierte Switch-Operation weist
eine hohe Langzeit-Uberlebensrate auf, kann
jedoch diverse Probleme im Langzeitverlauf
mit sich bringen.

‘ Studieninhalt ist die Beurteilung der OP-
Methode im Hinblick auf die langfristige
Herz-Leistungsfahigkeit im jungen Erwachsenen-
alter sowie die Ermittlung von verallgemeinerba-
ren Referenzwerten durch MRT und Fahrrad-Be-
lastungstests.

‘ Die Ergebnisse machen das Leben der
Herzpatienten in verschiedenen Lebensberei-
chen planbarer und erhéhen somit auch die
Lebensqualitat der Betroffenen.
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Frau Prof. Dr. Hedwig Hovels-Gurich) am Univer-
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Herzfunktion und Belastungsfahigkeit bei jungen Erwachsenen nach Operation eines komplexen Herzfehlers

im Neugeborenenalter

Die Vertauschung der Herz- und Lungenschlagader
(Transposition der groBen Arterien, TGA) stellt mit ca.
3-5% der angeborenen Herzfehler den haufigsten mit
Blausucht einhergehenden Herzfehler im Neugebore-
nenalter dar. Sie ist als einziger komplexer Herzfehler
einer anatomisch korrigierenden Operation im Neuge-
borenenalter zuganglich. Dadurch kénnen betroffene
Kinder zu einem hohen Prozentsatz ohne wesentliche
Restbefunde am Herzen aufwachsen.

Die arterielle Switch-Operation (Durchtrennung und ,, Rlck-
tausch” der vertauscht angelegten Schlagadern an die
jeweils andere Herzkammer) hat sich seit Ende der 1980er
Jahre als Operationsmethode der Wahl zur friihen anatomi-
schen Korrektur der TGA etablieren kénnen. Die Operati-

Feststellung und Auswertung der ermittelten und gemessenen
Patientendaten

onsmethode hat eine hohe Langzeit-Uberlebensrate von Gber
90%. Es gibt jedoch einige Probleme, die im Langzeit-Verlauf
nach der Operation auftreten kdnnen: Verengung der eben-
falls umgepflanzten HerzkranzgefdBe mit daraus resultie-
render Minderversorgung des Herzmuskels unter Belastung,
Verengung der Ausflussbahn der rechten Herzkammer und
der Lungenschlagadern, Undichtigkeit der Kérperschlagader-
klappe sowie eine zunehmende Funktionsstérung der linken
Herzkammer. Gut 25 Jahre nach den weltweit ersten Opera-
tionen dieser Art gibt es eine wachsende Zahl junger Erwach-
sener, deren langfristige kardiale Leistungsfahigkeit im Fokus
des Interesses steht. Das Kinderherzzentrum der Uniklinik der
Rheinisch-Westfalischen Technischen Hochschule Aachen
(Klinik fur Kinderkardiologie und Kinder-Herzchirurgie) hat
seit 1986 als eines der ersten Zentren in Deutschland diese
Operationsmethode angewendet und kann somit auf eine
groBe Anzahl erfolgreich operierter junger Erwachsener
zurlckblicken.

Als bildgebende Methode in der Kardiologie hat sich neben
der Echokardiographie vor allem die Magnetresonanzto-
mographie (MRT) des Herzens und der groBen GefaBe zur
Klédrung der anatomischen Gegebenheiten, Funktions- und
Volumenmessungen und Messungen des Blutflusses in

den herznahen groBen GefdBen etabliert. Im Gegensatz zu
anderen Schnittbildverfahren bietet die MRT den Vorteil der
absoluten Strahlenfreiheit. Gesundheitliche Langzeitfolgen
von MRT-Untersuchungen sind nicht bekannt.

Bei einer groBBen Gruppe junger Erwachsener mit anatomisch
korrigierter TGA soll eine MRT des Herzens im Ruhezu-
stand sowie unter medikamentéser Belastung durchgefiihrt
werden. Die Daten sollen mit den Ergebnissen der mittels
Fahrrad-Spiro-Ergometrie (Fahrrad-Belastungstest) bestimm-
ten Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems verglichen
werden.

Ziel der Studie ist die langfristige Beurteilung der Operati-
onsmethode in Bezug auf die Herz-Leistungsfahigkeit der

Messungen mit der Magnetresonanztomographie

Patienten im jungen Erwachsenenalter sowie die Ermitt-
lung von verallgemeinerbaren Referenzwerten fiir diese
Patientengruppe.

Die Objektivierung der Funktionsfahigkeit des Herz-Kreis-
laufsystems im jungen Erwachsenenalter Ist von groBer
Bedeutung mit erheblichen Auswirkungen auf Berufsfin-
dung, Schwangerschafts- und Familienplanung, Versicher-
barkeit und Lebensqualitat der Patienten.





