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Einfiihrung: Ziel der Studie war den Zusammenhang zwischen angeborenen
Herzanomalien, den Zeitpunkt der operativen Korrektur und das Auftreten von
Gewichts- und Wachstumsstorungen aufzuzeigen.

Methode: Prospektive Studie bei Kleinkindern unter einem Jahr mit angeborenen
Herzanomalien, welche zur operativen Korrektur ins ,,Royal Children’s Hospital*
zwischen Januar und September 2005 eingewiesen wurden. Patienten wurden mittels
Anthropometrie und indirekter Kalormetrie gemessen und mit gesunden Kindern
gleichen Alters verglichen.

Resultate: 38 Kleinkinder wurden korrektiv (n=25) oder palliativ (n=13) entweder
innerhalb der ersten 10 Lebenstage oder ab dem 11. Lebenstage operiert. Kinder,
welche nach dem 10. Lebenstag operiert wurden, hatten signifikante Defizite (z-scores)
beziiglich Gewicht (-1.15 £ 1.02 vs. -0.24 £+ 0.98; CI 95%: -1.736 to -0.085; p < 0.05)
und Wachstum (-1.47 + 1.16 vs. -0.12 £ 0.66; CI 95%: -2.262 to -0.428; p < 0.01).
Sechs Monate nach der Operation zeigten die Kinder vergleichbare Werte fiir Gewicht
und Grosse. Energiemetabolismus in Ruhe war im Vergleich mit altersentsprechenden
gesunden Kindern erhoht (247 + 36 vs. 210 + 22 kJ/kg/d; 95% CI: -57.29 to -16.71; p <
0.001), normalisierte sich aber innerhalb einer Woche nach der Operation.
Energieformeln zum Berechnen des Energiemetabolismus in Ruhe waren ungenau und
konnen nicht empfohlen werden.

Schlussfolgerung: Der erhohte Energiemetabolismus bei Kindern mit angeborenen
Herzanomalien normalisiert sich innerhalb einer Woche nach operativer Korrektur.
Gewichts- und Wachstumsriickstinde waren grdsser bei Kindern, welche nach dem 10.
Lebenstag operiert wurden.
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